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Bu caligmada, Samsun Carsamba ilgesinde yasayan 19-65 yas arasi kadin
bireylerin beslenme durumlari, antropometrik Olgclimleri ve kan lipit profilleri
arasindaki etkilesimin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma Aralik 2019 ile Subat
2020 tarihleri arasinda 368 yetiskin kadin ile ger¢eklesmistir. Bu ¢caligma betimsel ve
kesitsel bir calisma olup, bilgi toplama araci olarak, anket formu kullanilmistir.
Anket formunda katilimcilarin genel bilgileri, fiziksel aktivite durumlari, beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgileri, antropometrik 6l¢timleri, biyokimyasal bulgular1 ve
24 saatlik besin tiiketimleri sorgulanmaktadir. Katilimcilarin biyokimyasal kan
bulgularindan Total, LDL ve HDL kolesterol ile Trigliserit diizeyleri
degerlendirilmistir. BKI’ye gore farkliliklar incelendiginde, kadinlarin BKI ile total
kolesterol diizeyleri arasinda anlamhi bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sisman olan kadinlarin total kolesterol diizeylerinin hafif sisman olan kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica BKI 30 kg/m” ve iizerinde olan kadmlarin
LDL kolesterol diizeyleri normal viicut agirligina sahip kadinlara gére daha yiiksek;
HDL kolesterol diizeylerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
besin 0gesi alimlar1 incelendiginde, gilinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag
alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi Onerilerini karsiladigi saptanmis. Ayrica bel
/kalca oran1 yiiksek kadinlarin toplam yag tiiketimlerinin, bel/kal¢a oran1 normal olan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan caligmanin amaci ve
hipotezi dogrultusunda elde edilen bulgular, bireylerin beslenme durumunun,
antropometrik Ol¢limlerinin ve kan lipitlerinin birbiri ile iliskili oldugunu

gostermistir.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the interaction between the nutritional
status, anthropometric measurements and blood lipid profiles of women aged 19-65
living in the district of Carsamba, Samsun. The research performed upon 368 adult
women between December 2019 to February 2020.This study is a descriptive and
cross-sectional study, and a questionnaire form was used as a data collection tool.
The questionnaire questions the general information of the participants, their physical
activity, the knowledge of their nutritional habits, their anthropometric
measurements, biochemical findings and 24-hour food consumption. Total, LDL and
HDL cholesterol and Triglyceride levels were evaluated from the biochemical blood
findings of the participants. When the differences according to BMI are examined, it
was determined that there is a significant difference between BMI and total
cholesterol levels of women. It has been determined that women who are obese have
higher total cholesterol levels than women who are slightly obese. Also. Women
with a BMI of 30 kg / m” and above have higher LDL cholesterol levels than women
with normal weight; HDL cholesterol levels were determined to be lower. In
addition, when women’s nutritional intakes were examined, daily energy,
carbohydrate, protein and fat intake has fulfilled the recommandations of Turkey
Dietary Guidelines. In addition it was found that women with a high waist/hip ratio
had higher total fat consumption than with a normal waist/hip ratio. The findings
obtained in line with the aim and hypothesis of the study have shown that the
nutritional status, anthropometric measurements and blood lipids of the individuals

are interrelated.



Keywords: Anthropometric Measurements, Nutritional Status, Blood Lipid Profile.

Vi



TESEKKUR

Benim i¢in oldukg¢a uzun gegen bu siirecte, anlayisl davranan ve yol gosteren
sayin ve sevgili tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Sema Erge’ye, calismamda bana
sunduklar1 imkanlar ve izinleri i¢in Samsun 11 Saglik Miidiirliigiine ve Carsamba Ilge
Saghk Midirliigii'ne, c¢alismami1 gerceklestirdigim Carsamba Aile Saghgi
Merkezi’ndeki aile hekimleri, hemsireler ve tiim calisanlara, olumlu ya da olumsuz
her durumda desteklerini esirgemeyen annem Sevilay Giilay, babam Sevki Gililay ve
kardesim Ertugrul Giilay’a, kendimi her konuda gelistirmem i¢in beni tesvik eden,
her zaman yanimda olan dostlarim Tugge Memis’e, Nazan Duran’a, Elif Okkay’a,
Biigra Giiler’e, Biisranur Giingor’e, Bilisra Basaran’a ve Zehra Yiiksel’e en igten

duygularmmla tesekkiir ederim.

vii



ICINDEKILER

O Z ettt iii
ABSTRACT .ottt ettt ettt e e et e st e e et e e sateeenaree e e v
TESEKKUR ...ttt e vii
KISALTMALAR ...ttt ettt e et e eaaeeenaee e xi
TABLO LISTESI.....oiitiiieeeteeeeeeeeeeeeeeeee et Xiii
L GIRIS <ot 1
| B 1 T 1 o PP UURR PP 1

| BN LN o o 1o USSP PP PPRUR 3
| = 107 ) £/ PP UURR P 3
2 GENEL BILGILER ......cocoiviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
2.1 Beslenme Tanimil.......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 4
2.2 Beslenmenin Saglik Uzerine EtKiSi ..........ccooveivviiiviieeeieeeeeeeeeeeeeee e 5
2.3 Beslenme ve Diizenli Fiziksel AKtIVIEE .......coouviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 5
2.4 Beslenmenin Hastaliklar ile THSKiST........coeveveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 6
B o W O 1< L R SUPRR PP 6
2.4.2 Kardiyovaskiiler Hastaliklar...........ccccccoooeoiiiiiiiiiiieee e, 7
2.4.3 DIYADCL ..t eee e 7
2.4.4 HIperliPIdemi....ccuuvviiiiiiieei et e e e e e e e e eaaearaeeeas 8
2.4.5 HIPETtANSIYOM. . cuiiiiieieiiiiieeeeiiitee e ettt e e e et ee e e et eee e ettt eeeeeentbeeeeesnsbeeeeanes 8

2.5 Kadinlar ve BeSIENME ........coouiiiiiiiiiiieeiie e 9
2.6 VUCUt KOMPOZISYOTIUL ....eeiiiiiiiieeeiiiiieeeiiiee e ettt eeeeeieteeeeeiteeeeeeiateeeeenreeeeennes 10
2.7 Kan LAPILISTT .eeeeniiiiiieeiiiee ettt ettt e et e et eee e 11
2.7.1 HDL-KOIESLEIOL .....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 12



2.7.2 LDL- KOIESIEIOL. e e 13

2.7.3 TEIGIISETIE ..t eeiiie et ettt e e e et e e e et eeeeensbeaeeas 14
2.7.4 Total KOIEStETOL .....cceiuuiiiiiiieiiiieeiiee e 15

2.8 Kan Lipitlerinin Viicut Agirhig1 ve BKI ile iliskisi............cococoevierevereveverennnnn. 17
3 GEREC VE YONTEM ..ottt ettt 19
3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi...........cocoovovevivveveeeeveeennnne. 19
3.2 Arastirmanin Genel Plant...............ccccooiiiiiiiiies 19
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi.........ccccceveeeeeieeciiiiiiieeeeeeeiiiieee, 20
3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi...............cocoevevevereeereeeenennn. 23
4 BULGULAR ..ot ettt et et e et e et e e eeenneeenns 24
4.1 Bireylerin Genel OzZellIKIETi ...........c.oovevevieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 24
4.2 Bireylerin Antropometrik OIGHMIETT ..........ocveviviviiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 30
4.3 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari.............cccccoovviiiiiiiiieieieeee e, 32
4.4 Bireylerin Beslenme Aliskanliklart ...........cccoevveiiiiiiiiiiiieeeieee e, 35

4.5 Bireylerin Beslenme Durumlari, Antropometrik Olgiimleri, Fiziksel Aktivite ve

Kan Lipit Profili THSKIIETT ......cooviviviieeiiieeee ettt 38
S5 TARTISMA ..ttt ettt ettt sate e ens 54
5.1 Bireylerin Antropometrik OIGUMIETT ..........ccoveevevieiieiceieeeeeeeeeeeeeee e 54
5.2 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari............c.cccccoiiiiiiiiieee, 56
5.3 Bireylerin Beslenme Aliskanliklart .............ccoccoiiiiiiiiiiiieee, 58
5.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari...........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiceceeee, 60
5.5 Bireylerin Kan Lipit Profilleri ve Bel Cevresi ..........coovvviiiiiiiiiiiiiiniiiieeeee, 61
5.6 Bireylerin Yag Tiiketimi ile BKI Karstlagtirmasi.........coocceerviiiniiiiiniiiinnnenns 62
6 SONUC ...ttt st 66
KAYNAKLAR ..o 72

X



EKLER ..ottt et 93
Ek 1: Samsun I1 Saglik Miidiirliigii 1zin Belgesi............ccoeveveveverereericceeeeieeeeenn 94
Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu.........cocceeiviiiiniiiniiiiicciccceen 95
Ek 3: Etik Kurul RapOTU ......oeiiiiiiiiiieeeie e 97
Ek 4: AnKet FOTMU .......oiiiiiiiiiiiiiieeee e 98



BEBIS
BIA
BKi
CHO
Cm
CRP
CDYA
DSO
DYA
HDL
IDL

KAH

kkal

KKH
KVH
LDL

NCEP ATP

TDYA

TEKHARF

TG

KISALTMALAR

Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
Biyoelektrik Impedans Analizi
Beden Kiitle Indeksi
Karbonhidrat

Santimetre

C-Reaktif Protein

Coklu Doymamis Yag Asitleri
Diinya Saglk Orgiitii

Doymus Yag Asitleri

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Ara Dansiteli Lipoprotein
Koroner Arter Hastalig1
Kilogram

Kilo kalori

Koroner Kalp Hastalig1

Kardiyo Vaskiiler Hastalik

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

National Cholesterol Education Program-Adult Treatment

Panel

Tekli Doymamis Yag Asitleri

Tiirkiye Erigkin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon Arastirma ve

Risk Faktorleri

Trigliserit

xi



TURDEP
TUBER
TUIK
VLDL
WHO

YA

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi
Tiirkiye Beslenme Rehberi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
World Health Organization

Yag Asidi

xii



TABLO LiSTESI

Tablo 2.1: Plazma Lipoproteinlerinin Bilegimi..........cccccuveerereiiiieiniiiiiieeeiiiee e, 12
Tablo 2.2: Kanda Hdl Kolesterol Diizeyleri i¢in Atp III Smiflamas1 (Mg/D]).......... 13
Tablo 2.3: Kanda Ldl Kolesterol Diizeyleri igin Atp III Smiflamasi........................ 14
Tablo 2.4: Kanda Lipit ve Lipoprotein Ortalama Diizeyleri (Mg/D]) ....................... 16
Tablo 2.5: Ds6’niin Bki Siiflandirmast ..., 18
Tablo 4.1: Kadmlarm Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular ................c.ccocvevne.e... 24

Tablo 4.2: Yetiskin Kadinlarin Doktor Tarafindan Tanis1 Konulmus Bir Hastaligmin
Olmasi Durumuna Gore Dagilimi ..........c..oeveviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 25
Tablo 4.3: Yetiskin Kadmlarin Diizenli Olarak ila¢ Kullanma Durumlarma Gére
LD Teq | 1 o | OSSPSR 26
Tablo 4.4: Yetiskin Kadmlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gore
LD Tq | 1 o | S PPRUSR 26
Tablo 4.5: Yetiskin Kadinlari Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Durumlari.....27
Tablo 4.6: Yetiskin Kadmnlarin Sabah Ogiinleri Tiiketme Aliskanliklarma Gore
I Teq T 1 0 1 o DS US PP 28
Tablo 4.7: Yetiskin Kadinlarm Ogle Ogiinleri Tiiketme Aliskanhklarma Gore
DaGilmIarie. ..o e 29

Tablo 4.8: Yetiskin Kadmlarin Aksam Ogiinleri Tiiketme Aliskanliklarma Gore

DaGIlmIArie ..o e 29
Tablo 4.9: Yetiskin Kadmlarin Ogiin Atlama Durumlarma Gére Dagilimlart .......... 30
Tablo 4.10: Yetiskin Kadinlarin Antropometrik Olgiimlerine Ait Bulgular.............. 31
Tablo 4.11: Yetiskin Kadinlarin Bk1 Siniflandirmasmna Gore Dagilimlari................ 31
Tablo 4.12: Yetiskin Kadinlarin Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Dagilimlari............ 32

xiii



Tablo 4.13: Yetigskin Kadinlarin Bel/Kalga Oranina Gore Dagilimlari..................... 32
Tablo 4.14: Yetiskin Kadinlarin Kan Lipit Profili Bulgulari............cc.ccooocviieenniin. 33
Tablo 4.15: Yetiskin Kadinlarin Total Kolesterol Diizeylerine Gére Dagilimlari.....33
Tablo 4.16: Yetigskin Kadinlarin Ldl Kolesterol Diizeylerine Gore Dagilimlari........ 34
Tablo 4.17: Yetigskin Kadinlarin Hdl Kolesterol Diizeylerine Gore Dagilimlari ....... 34
Tablo 4.18: Yetigskin Kadinlarin Trigliserit Diizeylerine Gore Dagilimlari............... 34
Tablo 4.19: Yetiskin Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarma Ait
BUIGUIAT ... e e e e e 35
Tablo 4.20: Yetiskin Kadmlarm Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarmin Tiiber’e
Gore Karsilama Yiizdeleri.............. 37
Tablo 4.21: Yetiskin Kadmlarin Yas Gruplarmin Bki’ne Gore Dagilimlart.............. 38
Tablo 4.22: Yetiskin Kadinlarin Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Durumlarinin
Bk1’ye GOre Dagilimlart .............oeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 40
Tablo 4.23: Yetiskin Kadmlarin Bki’ne Gore Kan Lipit Profili Karsilagtirilmasi.....42
Tablo 4.24: Yetiskin Kadmlarin Bki’ne Gére Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin
Kargtlagtirilmasi.........ooviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeee ettt —aa—————————— 44
Tablo 4.25: Yetiskin Kadmlarin Kan Lipit Profillerinin Bel Cevresi Olciimlerine
GOTE DAGIIMIATT...eeiiiiiiiiiieeee et e e e e et e e e e e e e e eeneaaeeeeas 46
Tablo 4.26: Yetiskin Kadinlarin Kan Lipit Profillerinin Bel Kalga Oranina Gore
DaGIlmIArie ..o e 48
Tablo 4.27: Yetiskin Kadinlarin Giinliik Ttikettikleri Yag Alimlarma Ait Bulgular 49
Tablo 4.28: Yetigkin Kadmlarin Bel Kalga Oranina Gore Yag Tiiketimlerinin
KargtlastirImasi.........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeee et 49
Tablo 4.29: Yetiskin Kadmnlarm Total Kolesterol Diizeylerine Gore Yag

Tiiketimlerinin Kargilastirtlmast....................cco 50

X1V



Tablo 4.30: Yetigkin Kadmlarin Ldl Kolesterol Diizeylerine Gore Yag
Tiketimlerinin Karsilagtirtlmasi.........ccccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 51
Tablo 4.31: Yetiskin Kadinlarin Hdl Kolesterol Diizeylerine Gore Yag
Tiiketimlerinin Karsilastirtlmasi..........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeec e 52
Tablo 4.32: Yetiskin Kadinlarin Trigliserit Diizeylerine Gore Yag Tiiketimlerinin
Kars1lastirilmasT........eeeieeiieiiiiiecee e e e et 52

Tablo 4.33: Yetiskin Kadmlarin Bki’ne Gore Yag Tiiketimlerinin Karsilagtirilmasi

XV



Boliim 1

GIRIS

1.1 Kapsam

Insanoglu vyiizyillarca kendi bedenini kullanarak islerini yiiriitmiistiir.
Gilinlimiizde teknolojinin kendisine sundugu imkanlar ile hareketliligini her gecen
giin biraz daha yitirmektedir ve buna bagl olarak da basta saglik sorunlari olmak
iizere, bireysel ve toplumsal bircok olumsuzluk beraberinde gelmektedir. Toplumsal
yasam alanlar1 agirlikli olarak kirsaldan kente kaymistir. Kent yasaminin
monotonlugu i¢inde sikisip kalan insan bircok olumsuz cevresel etkenin tesiri altinda
kalmaktadir. Ozellikle ev ortaminda televizyon ve bilgisayar karsisinda gegen uzun
zamanlar hareketsiz bir hayat tarzi meydana getirmistir.

Zaman igerisinde kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesiyle beslenme
aliskanliklar1 da degismistir. Hazir {iriinler ve yiiksek kalorili besinlerin tiikketiminde
artis meydana gelmistir. Tiim bunlarin sonucu olarak daha yiiksek kalori ile beslenen,
ancak daha az hareket eden bir yasam tarzi tiim diinyada basta obezite olmak {izere
kronik kompleks hastaliklarin artmasina sebep olmaktadir.

Saghigin temeli hayatin tiim siireglerinde nasil beslenildigi ile dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle yasamin tiim evrelerinde (biiylime, gelisme gibi) ve 6zellikle
de neslin devam ettirilebilmesi adina temel besin gruplarinin yeterli sekilde, dengeli
diizeyde ve diizenli sekilde alinmasi gereklidir. Besine erisimin dnemli oldugu kadar

elde edilen besinlerin tiiketim sekli de 6nem tasimaktadir (Sasmaz ve ark. 2000).



Beslenme davranisi, kisinin saghgmi farkli sekillerde etkileyebilmektedir.
Diyet ile yliksek yag igceren gidalarn fazla alimi 6zellikle doymus yag asitlerinin
(DYA) fazlalig1 kan lipit profilini olumsuz etkilemekte ve kolesterol arttirici etki
gostermektedir. Kanda artmus kolesterol kalp damar hastaliklarinin olugmasina
sebebiyet vermektedir. Diinyada 6liim nedenlerinin basinda yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) ayrica viicutta artmis yag kiitlesi ile karakterize olan obezite,
diyabet, hipertansiyon gibi pek cok hastaligin tedavisinde ve dnlenmesinde dogru
beslenme ¢ok onemlidir. Coklu doymamis yag asitleri (CDYA) ve tekli doymamais
yag asitlerinden (TDYA) zengin, yeterli enerji thtiyacini barindiran, sebze-meyve ve
tahil icerigi yiiksek, islenmis iiriinlerden uzak bir beslenme tarzi ile bu hastaliklar
Onlenebilir ve kontrol altia alinabilir (Naqvia ve ark., 2012 ve Baysal, 1999).

Saglikli beslenmenin yaninda bireylerin fiziksel olarak aktif yagam tercihleri,
antropometrik Ol¢timler iizerinde onemli etki gostermektedir. Viicut agirligi, boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), bel-kalca ¢evresi olgiimleri ve orani sik
kullanilan antropometrik dlglimlerdendir. Bu Ol¢limler, bireylerin beslenme
durumunun saptanabilmesinde, yag deposunun gostergesi olmasi sebebiyle biiyiik
Onem tagimaktadir (Sanlier, 2005).

Beslenme biliminin isaret ettigi bi¢cimde beslenme aligkanliklarina sahip
olmak, hem sagligi olumlu yonde etkileyecek hem de kaliteli yasam siiresinin

uzamasina neden olacaktir. (Baysal, 1999).



1.2 Amacg

Bu calismada, Samsun Carsamba ilgesinde yasayan 19-65 yas arasi kadin
bireylerin beslenme durumlari, antropometrik Olgclimleri ve kan lipit profilleri
arasindaki etkilesimin incelenmesi amaglanmaistir.
1.3 Hipotez

1. Bireylerin beslenme durumunun, antropometrik Ol¢limler ve kan lipit

profilleri iizerinde etkisi vardir.

2. Bireylerin beslenme durumunun, antropometrik Ol¢iimler ve kan lipit

profilleri iizerinde etkisi yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme Tanimi

Beslenme kavramsal bakimdan ele alindiginda beslenmenin kisinin biiylime
ve gelismesiyle dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte beslenme,
kisinin saglhigmm korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, Uretkenliginin
saglanmas1 ve kisinin hayatini siirdiirebilmesi adina besinleri tiiketilip viicudunda
kullanilmas: olarak tanimlanmaktadir. Beslenme bilimi, besinlerin iiretilmesi
stirecinden kisinin viicudunda kullanilmasi siirecine kadar genisce bir alan1 arastiran
bilim dali olarak ifade edilmektedir (Baysal ve ark. 2011).

Besin dgelerinin ¢ok az ya da c¢ok fazla tiiketimi kisilerin biiylime ve
gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisilerin saglikli bir yasam stirebilmeleri
icin birbirinden farkli besin gruplarini yeterli ve dengeli sekilde almasi tavsiye
edilmektedir. Beslenmenin yeterli ve dengeli sekilde gercgeklestirilmesi, farklh
besinlerin yeterli diizeyde viicuda alinmasi ve viicutta dogru bir bigimde
kullanilmasi, viicudun gereken enerjiyi almasi ve kendini yenilemesi durumudur
(Leitzmann, 2009).

Hastaliklarin  Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda, saglikli
beslenmenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Arzu edilen yasam siiresi ve yasam
kalitesine ulagilmas1 adia saglikli beslenme bir yasam tarz1 haline getirilmeli ve bu
biling kisinin dogumundan baglayarak tiim hayati boyunca siirdiiriilmelidir.

Ekonomik bakimdan refah igerisinde yasayan toplumlarin bireylerinin digerlerine



gore daha saglikli olmasi beklenmektedir. Beslenmenin halk sagligi iistiindeki
etkileri incelendiginde, saglikli kisilerin saglikli toplumlarin temelini olusturdugu

kabul edilen bir ger¢ek olmustur (Pekcan ve ark., 2015).
2.2 Beslenmenin Saghk Uzerine Etkisi

Beslenme insan hayati siiresince, insanin gelisimi ve sagliginin temel kaynagi
olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 saglik tanimi incelendiginde,
kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik haline vurgu yapildig:
goriilmektedir. DSO’niin herkes i¢in yaptig1 saglik tanimmin temel hedefinde,
insanlarin yeterli diizeyde beslenmelerinin saglanmasi ve yasamlari boyunca elde
edebilecekleri en iyi saghk diizeyine ulasmalarmm amaclandigr goriiliir (WHO,
2003).

Kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin artmasina neden olan risk faktorlerinden
biri sagliksiz beslenmedir. Diinyadaki her 3 bireyden biri en az bir kere yetersiz
beslenme sorunundan mustarip olmustur. Ayni zamanda diinya niifusunun énemli bir
bolimii kanser, diyabet, kalp hastaligi ve felg gibi ¢esitli beslenme kaynakli
hastaliklardan etkilenmistir. (WHO, 2018).

Beslenme alaninda gerceklestirilen ¢alismalar, beslenme yetersizligi kadar
asir1 beslenme durumunun da saghiga olumsuz etkiler yaptigmi gostermektedir.

(Ozmen ve ark., 2007).
2.3 Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve dogru beslenme, yaslanmanin beraberinde gelen saglik
risklerini minimuma indirir (Vural ve ark., 2010). Giiniimiizde hayatin daha modern
hale gelmesi, sanayilesme ve teknolojinin hizlanmasi ve gelismesi kisinin yasam
tarzi lizerinde bir takim istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Modernlesme ile

birlikte gelen hayat sartlar1, yasam tarzi ve teknolojinin insana sagladigi kolayliklarin



bir sonucu olarak giinliik hayatta bireylerin aktiviteleri azalmistir. Insanlarm fiziksel
aktivitelerindeki azalma kisinin saghigma olumsuz etkiler yaparak farkli saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Diinyada 6lim nedenleri
siralamasinda dordiincii olarak fiziksel aktivitenin yeterli olmamasi ortaya ¢ikmis, bu
durum kiiresel bir sorun haline gelmistir (Alpézgen ve ark., 2016).

Saglikli ve nitelikli yasam tarzi {izerinde fiziksel aktivitenin faydalari: kalp
ve damar hastaliklarindan korunma, kan kolesteroliiniin diizenlenmesi, yiiksek
tansiyondan korunma, kalp ve akcigerlerin kapasitelerinin gelismesinde 6nemli rol
alma, eklemlerin hareketli olmasiyla beraber kaslarin kuvvet ve esnekliginin
gelismesi, kemik dokusunun giiclenmesi, hastaliklara karsi viicudun savunma
sisteminin giliclenmesi, kilonun diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasi, aktivitede
bulunmanin kiginin kendine olan giivenini artrmasi, stres ve strese bagh
hastaliklarda azalma, genel viicut yorgunlugunda, bitkinlik ve viicut agrilarnin

azaltilmasi vb. olarak 6zetlenebilmektedir (Vural ve ark., 2010).
2.4 Beslenmenin Hastaliklar ile Tliskisi

2.4.1 Obezite

Obezite; kisinin boyu, cinsiyeti, agirligi ve ki bakimmdan viicudunda
birikmis olan yag dokusunun sagligina zarar verebilecek diizeyde fazla miktarda
artmasit seklinde tanimlanir. Obezite bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve bu
hastaligin  etiyolojisinde c¢evresel, genetik, fizyolojik, ndrolojik, kiiltiirel,
biyokimyasal ve psikolojik ¢cok sayida unsur yer almaktadir. Bu unsurlar hem teker
teker hem de birbirleriyle iligkili olarak hastaligin Onlenebilmesi ve tedavi
edilebilmesinde hastaligi olduk¢a karmasik ve gii¢ bir hale getirmektedir (Nazlican,

2011; Kocaakman ve ark., 2010).



Son yillarda obeziteden kaynaklanan kronik hastaliklarin sayisi artmaktadir.
Bu hastaliklarin basinda diyabet, hipertansiyon, hipertrigliseridemi, KVH ve
dislipidemi yer almaktadir. Ayrica obezitenin bazi kanser tiirlerine de katki sagladigi
bilinmektedir (Nazlican, 2011).

2.4.2 Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diinya capmda Oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biri kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Bilhassa son 200 yillik siire igerisinde meydana gelen teknoloji
alanindaki ilerlemeler, endiistrilesme ve bunlarin neden oldugu sosyal doniistimler,
diinyada morbidite ve mortaliteden sorumlu hastaliklar1 etkilemistir. Yas, cinsiyet,
aile oykiisii gibi degistirilemeyen faktorler ve tiitiin kullanimimin artmasi, besinlerin
iceriginde yiikksek yag ve enerjinin bulunmasi, sedanter yasam sekli gibi
degistirilebilen faktorler, tiim iilkelerde 1900'lerden giiniimiize kadar kalp ve damar
hastaliklarinin belirgin sekilde artmaya neden oldugunu gostermektedir (Mendis ve
ark., 2011).

Diinyada 20. yiizyilin baslarmda KVH mortalitesi %10 iken bu oran 21.
yiizyll basinda %350’lere kadar ulasmistir (Mendis ve ark., 2011; Fuster, 2002).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde KVH’lar %40,4 ile tiim
oliim nedenlerinde ilk sirada gelmektedir (TUIK, 2014).

2.4.3 Diyabet

Diyabet, insiilin yetersizligi ya da insiilin etki mekanizmasindaki hasarlar
nedeniyle organizmanimn karbonhidrat, protein ve yagdan yeterince faydalanamadig,
stirekli tibbi bakim ihtiyacina gerek duyan, kronik metabolizma hastaligidir.

Diyabetli hastalarda KVH en Onemli morbidite ve mortalite nedeni

olmaktadir (Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).



DSO, diyabeti gelisen ¢agin en onemli toplum sagligi sorunlar1 arasinda
kabul etmistir (WHO, 2003). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP —
IT) galigmast sonuclarina gore iilkemizde diyabet goriilme sikligr 12 yil igerisinde
%7.2’den %13.7’ye yiikselmistir (Satman ve ark., 2002).

Diyabet riski yiiksek bireylerin, haftada en az 150 dakika diizenli fiziksel
aktivite ile birlikte yag ve enerji alimini azaltacak ve dengeleyecek bigimde yasam
tarz1 degisikliklerini olusturarak, diyabet gelisme riski azaltilabilmektedir (Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

2.4.4 Hiperlipidemi

Serumda trigliserit (TG) ve/veya kolesterol diizeylerinin normal degerin
iizerinde bulunmasi hiperlipidemi olarak tanimlanmaktadir (Nelson, 2013). Genetik
ve/veya c¢evresel faktorlerden kaynaklanan hiperlipidemi, KVH agisindan
degistirilebilecek risk unsurlarinin basinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalar, lipit
diizeyi iizerinde beslenmenin belirgin etkilerinin oldugunu ve KVH’lara iliskin
risklerin azaltilmasinda 6nemli oldugunu ortaya koymustur (WHO, 2014).

Tirkiye’de bulunan yetiskin niifusunun yaklasik yaris1 hiperlipidemi riski
altindadir. Kanda artmis TG ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), azalmis yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL), sigara kullanimi, obezite ve diyabet gibi baslica
faktorler damar tikaniklarina neden olarak pek ¢ok hastaliga yol agmaktadir. Saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri ile bu hastaliklarin
olusumu engellenebilir veya iyilestirilebilmektedir (Okburan, 2015).

2.4.5 Hipertansiyon

Hipertansiyon dnemi her gecen giin artan sistemik bir hastalik olup, ciddi

derecede komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi

nedeniyle Onemli bir halk sagligi sorunudur. Biitlin hipertansiyon olgularinin



yaklasik %80-90’m1 olusturan primer (esansiyel) hipertansiyon, kesin mekanizmasi
tam olarak bilinmeyen, herhangi ikincil bir hastalik sebebiyle olugsmamis, sistemik
arteriyel kan basincmin siirekli olarak yiiksek oldugu durumdur. Arastirma sonuglari
esansiyel hipertansiyonda sorumlu etkenin farkli unsurlarin bir ya da birden ¢ogunun
etkili olabilecegini gostermistir (Svardsudd ve Wilhelmsen, 1980). Bunlarin basinda
kisinin sosyal ¢evresi ve beslenme aligkanliklar1 yer almaktadir (WHO, 1983).
Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 (KKH) acisindan onemli risk
faktorlerinden biridir. Hastaligin yavas ilerlemesi mortalite ve morbidite hizinin
yiikselmesine neden olur (Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).
Casiglia ve ark. (2002) tarafindan yapilan arastirmada, bilhassa yaslilarda
kardiyovaskiiler mortalite i¢in hipertansiyonun onemli bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir. Dogru beslenme ve uygun yasam tarziyla saglikli bir yaslanma

gergeklestirilebilir ve hipertansiyon kontrol altina alinabilir. (Baysal, 2003).
2.5 Kadinlar ve Beslenme

Kadm niifusu icin beslenme okuryazarligr 6nem tasir. Kadmlarin beslenme
bilgileri, bilgiye erigimleri ve elestirel yaklasim becerileri, egitim durumuna paralel
sekilde beslenme konusunda okuma, yazma, yorum ve analiz yapma alanlarinda
yeteneklerinin  artirilmast  kadmlarm  beslenme  okuryazarligi = bakimindan
giiclendirilmesine katki saglar (Gomersall ve ark 2013).

Kadinlarda besin se¢imi ve beslenme durumu televizyon, gazete, dergi ve
sosyal medya gibi farkli kitle iletisim araglarindan etkilenmektedir. Saglikli
beslenme ile ilgili uzman goriislerinin bu araglarla kadinlara ulasmasi yanlis
beslenme aligkanliklarinin onlenmesi nedeniyle yol gosterici olmaktadir (Tutar,

2012).



Tiirkiye de aile yapisi incelendiginde her ne kadar son yillarda toplumsal
cinsiyet rollerindeki bilinglenme artmis olsa da hala kadinlar aligveris yapmada,
yemek pisirmede ve ev ile ilgili rollerde 6n plandadir. Bu sebeple kadinlarin
beslenme okuryazarlik diizeyleri ve beslenme aliskanliklar1 aile bireylerini
etkilemektedir. Kadinlar ayn1 zamanda besin gruplarint ve porsiyon miktarlarini da
ayarlamaktadirlar. Bu konuda dogru bilgiye sahibi olmalar1 evde yasayan bireylerin
dengeli ve saglikli beslenmesine katki saglamaktadir (Ers6z ve Berksoy, 2011).

2.6 Viicut Kompozisyonu

Yapilan arastirmalarin pek ¢ogu bireyin saghgi ile ilgili problemlerin
kaynagmin, kisilerin saghga iligkin kotii tutum ve davranislari ile in aktif yasam
tarzindan kaynaklandigin1 ortaya koymaktadir. Cok sayida Orneklemle yapilan
arastirma sonuglari, hareketli olmayan bir yasam bi¢iminin insanlarin bir¢ok kronik
hastaliga yakalanmasina neden oldugunu gostermektedir (Doymaz, 2013).

Kadmlar erkeklere kiyasla kilo almaya daha elverislidir. Bunun nedeni
Ostrojenin kilo almay1 kolaylastirmasidir. Kadinin yasaminda menopoz ve hamilelik
gibi siiregclerde yag alimi da artig gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda total
kolesterol, HDL, LDL ve TG seviyelerinin menopoz ve yaslanmayla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu durum sonucunda, bireyin kan lipit profilini ve viicut
kompozisyonunu koruyabilmesi dengeli ve yeterli beslenme ile birlikte diizenli
egzersiz aligkanli§inin bir yasam bicimi haline getirilmesi ile miimkiindiir
(Giiler,2015).

BKI pratik bir yontem olmasina karsin viicutta yagm dagilmi ve yag
kiitlesini net olarak ortaya koymamaktadir. Bunun nedeni viicudun her bir bolgesine
yagin hangi oranda dagildiginm bilmemesidir. Ornegin, karindaki yag dokusunun

artig1 obezitenin yarattid1 riskleri daha fazla artirmaktadir. Bu yiizden viicuttaki yag
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dagilimmi dlgen farkli yontemler gelistirilmistir. Ozellikle yagh ve yagsiz dokunun
elektriksel gecerliliklerinin farkli olmasina dayanarak gelistirilmis olan Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) ydntemi ¢abuk sonug veren ve tasinabilen bir cihaz olmasi
nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir ( Pekcan, 2014).

Viicuttaki yag dagiliminin bir isareti olarak bel kalgca orani epidemiyolojik
aragtirmalar sonucunda gelistirilmis olan ilk antropometrik yontemdir (Bjorntorp,
2001). Karin yag dokusunun artisi ve bu nedenle bel kalga oraninda yiikselme kisinin
sagligmi olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin diyabet riski, obez kadmlarda 3.7

kat artarken, abdominal obez kadinlarda 10.3 kat artmaktadir (Onat, 2003).

2.7 Kan Lipitleri

Temelde kolesterol ve TG olmak iizere kan lipitleri 2 g¢esit olarak
degerlendirilir. Viicuda kolesterol iki sekilde girmektedir. Bunlardan biri diyetle alim
digeri ise karacigerde asetattan yapilan sentezlenmedir. Viicudun diizenli
calisabilmesi i¢in kandaki kolesterol seviyesinin normal aralikli tutulmasi
gerekmektedir. Kolesteroliin normal seviyenin {izerinde olmas1 kalp hastaliklar1 ve
aterosklerozis bakimimdan biiylik risk olusturur (Baysal ve ark., 1999). Lipitlerin,
plazmada tasinabilmesi i¢in apoproteinlerle (Apo) birlesmesi lipoprotein denilen
yapilart  olusturmalar1  gerekmektedir.  Lipoproteinler — sunlardir  (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2015):

e Silomikronlar,

e Cok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL),

e Ara dansiteli lipoproteinler (IDL),

e Diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL),

e Yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL).
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Lipoproteinlerin tiimii ayn1 bilesenlerden olusurlar, fakat yapilarmda bulunan
bilesenlerin oranlar1 birbirlerinden farklidir (Applegate, 2011; Baysal ve ark., 2018).

Tablo 2.1°de plazma lipoproteinlerinin bilesimi verilmistir.

Tablo 2.1: Plazma Lipoproteinlerinin Bilesimi

Lipoprotein Kaynagi Yogunluk %Protein %FL %SK %SYA

Silomikron = Bagirsak <0.95 1-2 8 1 0
VLDL Karaciger 0.95-1.006 7-10 18-20 8-10 1
IDL VLDL 1.006-1.019 10-12 25-27 8-10 1
LDL VLDL 1.019-1.063 2022 20-28 8-10 1
HDL Bagirsak 1.063-1.125 33-35  32-43 5-10 0

FL: fosfolipit ; SK: serbest kolesterol ; SYA: serbest yag asidi

Kaynak: Adult Treatment Panel III (2002)

2.7.1 HDL-Kolesterol

HDL kolesterol, fazla protein igerigi sebebiyle Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein seklinde isimlendirilmekte ve total kolesteroliin  %20-30’unu
olusturmaktadir. (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2015).

HDL kolesterol karaciger ve ince bagirsakta sentezlenmektedir. HDL damar
duvarindaki kolesterol plaklarinda biriken zararli kolesteroliin emilimini saglayarak
karacigere tasmmasinda rol oynamaktadir. (Mergen ve ark., 2010) Halk arasinda
“iy1” kolesterol olarak ifade edilmektedir. Bunun sebebi, kolesteroliin LDL de
oldugu gibi hiicrelere tasinmamasidir. Serumda HDL diizeyinin yiiksekligi ile erken
ateroskleroz gelisimi ve koroner arter hastaliklar1 (KAH) morbiditesi ve mortalitesi
riski arasinda ters orant1 vardir. Normalde erkeklerde serumda 35 mg/dL kadinlarda

ise 45 mg/dL altindaki degerlerin ateroskleroz i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir

(Applegate, 2011). Tablo 2.2°de HDL nin smiflamasi verilmistir.
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Tablo 2.2: Kanda HDL Kolesterol Diizeyleri Igin ATP III Smiflamas1 (mg/dL)

Siniflama HDL Kolesterol (mg/dL)
Diisilk HDL-K (Erkek igin) <40

Normal HDL-K (Erkek i¢in) 40-60

Diistik HDL-K (Kadin i¢in) <50

Normal HDL-K (Kadin i¢in) 50-60
Yiiksek >60

Kaynak: Adult Treatment Panel I1I (2002)

Kanda HDL’nin 1 mg/dL artisimm KKH’den %1.8 oraninda korundugu
saptanmigtir. TEKHARF calismasindan edinilen verilere gore HDL seviyesinde
artisin, viicut da inflamasyon belirteci olan C-Reaktif Protein (CRP) de diisiis ile
ilintili oldugu goriilmiistiir (Onat ve ark. 2006).

Ergenlik c¢agma degin c¢ocuklarda HDL seviyelerinde cinsiyet farki
goriilmemistir. Ergenlik sonrasinda kadmlarda HDL diizeyi erkeklerden daha
yiikksektir. Plazma HDL seviyesini arttiran baslica faktor egzersizdir. HDL
seviyesinde diisiikliigiin baglica faktorleri ise; sismanlik, hareketsiz yasam, sigara
kullanimi, androjen hormonu, betaadrenerjik engelleyici ajanlar, TG yiiksekligi ve
kalitimdir (Baysal ve ark., 2018).

2.7.2 LDL- Kolesterol

LDL Diisiik Yogunluklu Lipoprotein olarak isimlendirilmekte ve plazmadaki
toplam kolesteroliin yaklasik %60-70'ini icermektedir. LDL’lerin TG igeriklerinin
oldukca az olmasiyla birlikte, kolesterol esterleri ve serbest kolesterolden ¢ok zengin
lipoproteinler olup kolesteroliin karacigerden dokulara tagmmasmda gorevlidirler
(Applegate, 2011).

LDL biiyiik ve kii¢lik olmak iizere iki yapili tiirden olustugu belirlenmistir.

Ozellikle kiigiik yapili LDL kolesterol damarlara daha kolay bir sekilde sizabildigi
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icin kanda yiikselmesi ateroskleroz olusumunda biiyiik tehlike icermektedir. Klinik
aragtirmalar, beslenmenin degistirilmesi ile 0Ozellikle serum kolesterollerinden
LDL’nin diizeyinin azaltilmasinin kalp hastalig1 risklerini azalttigin1 ortaya
koymaktadir. LDL kolesterol seviyesinde %1’lik bir azalis hastalik riskinin %2
azalmasma neden olmaktadir (Baysal ve ark.,, 1999). Kalp damar hastaliklari
morbidite ve mortalitesi bakimindan LDL kolesterol diizeyinin yiliksek olmasi
giiniimiizde en onemli belirtilerin basinda gelmektedir. Ayrica primer tedavi de bu
bulgular iizerine inga edilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2015). Tablo 2.3’de LDL’nin smiflamas1 verilmistir.

Tablo 2.3: Kanda LDL Kolesterol Diizeyleri Icin ATP III Siniflamasi

Siniflama LDL Kolesterol (mg/dL)
Uygun <100

Kabul Edilebilir 100-129

Smirda Yiiksek 130-159

Yiiksek 160-189

Cok Yiiksek >190

Kaynak: Adult Treatment Panel 111 (2002)

Kanda LDL kolesteroliin yiikselmesinde etkili olan faktorler baslica doymus
yag ve trans yag asitlerinin diyet ile aliminin artmasidir. Bu yag asitleri karacigerde
bulunan alicilarin  aktivasyonunu baskilayarak kandan LDL kolesteroliin
temizlenmesine engel olmaktadir. Diger faktorler ise obezite, diyabet, hipotroidizm,
LDL oksidasyonu, dstrojen yetersizligi ve kalittmdir (Baysal ve ark., 2011).

2.7.3 Trigliserit
TG: 3 yag asidiyle 1 gliseroliin ester bag1 kurarak birlesmesiyle olugsmus

ndtral yaglardandir (Baysal, 2011: 54). TG de kolesterole benzer sekilde kan
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icerisinde ¢oziilebilen bir lipit ¢cesididir. TG’lerin sentezi karaciger hiicresi ve adipoz
dokuda gerceklesir ve yag asitlerinin depolanmasini saglarlar. Viicutta ki sivi
boliimlerin disinda yer alabilmeleri ve yiliksek karbon icerigine sahip olmalar1
nedeniyle TG’ler, enerji depolanmasmin en ideal yoludur. TG’ler adipoz dokuda,
enerji kaynagi olmak iizere depo halindeyken; kas ve diger dokular da enerji elde
edebilmek amaciyla yakilabilmektedir (Cetinkalp, 2017).

TG yiiksekligi, KVH i¢in bagimsiz risk faktoriidiir. TG yiiksekligi sonucunda
bir takim pre-aterojenik, metabolik veya biyokimyasal anormalliklerin KVH
nedenlerinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bunlardan bazilari; Tip 2 Diyabet,
hiperinsiilinemi azalmig HDL kolesterol ve artmig LDL kolesteroldiir (Yuan ve ark.,
2007).

Serum TG konsantrasyonu sahip oldugu KVH riskine gore degerlendirilir
(Adult Treatment Panel III, 2002);

e Normal <150 mg/dL

e Siirda Yuksek 150-199 mg/dL

e Yuksek 200-499 mg/dL

e Cok Yuksek > 500 mg/dL

Obezite, fiziksel aktivite azligi, yiiksek karbonhidrat ve yag iceren diyet ile
beslenme, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, diyabet ve bobrek hastaliklari, dstrojen ve
korticosteroid gibi ilaglar ve kalitimsal bozukluklar plazma TG diizeylerinin artigina
neden olabilmektedir (Fisunoglu, 2014).

2.7.4 Total Kolesterol

Kolesterol 1 mol asetil coA ile 1 mol asetoasetil CoA’nin bir araya gelmesi

ve bir dizi reaksiyonu sonucu olusan, isoprenoid bazli lipittir. Hiicrede 6dnemli yap1

taglar1 olarak yer alan kolesteroliin bir kismu diyet ile viicudumuza alinirken
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cogunlugu karacigerde sentezlenir. Kanda kolesteroliin normal diizeylerde tutulmasi
viicudun diizgiin ¢alismasi i¢in gereklidir. Yiikselmesi ise KKH i¢in risk faktoriidiir.
(Baysal ve ark., 2018).

Kandaki lipit orani cinsiyet ve yasa baghh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Yas ve cinsiyete gore kanda lipit ve lipoprotein diizeyleri Tablo

2.4’de verilmistir.

Tablo 2.4: Kanda Lipit ve Lipoprotein Ortalama Diizeyleri (mg/dL)
Lipitler/Lipoproteinler  Yas Erkek Kadin

Kolesterol 20-29 165 165
30-29 190 180
40-49 205 195
50-59 210 225
Trigliserid 20-29 85 65
30-39 105 75
40-49 120 85
50-49 125 105
LDL-Kolesterol 20-29 110 105
30-39 130 115
40-49 140 125
50-59 145 145
HDL-Kolesterol 20-29 45 55
30-39 45 50
40-49 45 55
50-59 45 60

Kaynak: TEKHARF, (2017)

Saglikli bireylerde total kolesteroliin %60-70’1 LDL’de, %20-25’1 HDL’ de
bulunmaktadir. Diger taraftan kanda lipit diizeyinin; enfeksiyon, cerrahi miidahaleler
ve miyokart enfarktiisii gibi akut durumlara ya da ila¢ kullanimlarina bagl olarak
degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2015).

Yetigkinlerde Yiiksek Kan Kolesteroliiniin Tespiti, Degerlendirilmesi ve

Tedavisi Uzerine Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uzman Paneli’nin Ugiincii
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Raporu’nda (NCEP 9 ATP III); HDL, LDL ve TG Ol¢iimiiniin her 5 yilda bir
tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir. Eger herhangi bir risk faktorii tespit edilirse bu

Olctimler her yil tekrarlanmalidir.
2.8 Kan Lipitlerinin Viicut Agirhig ve BKI ile iliskisi

Plazma kolesterol diizeyi besinle alinan yag asitleri ¢esidine ve miktarina
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Yaglar, yag asitlerinden olusur. DY A daha ¢ok
hayvansal kaynakli besinlerin igerisinde (kirmizi et, tavuk, siit) bulunmakta iken,
bitkisel kaynakli besinlerde de (palmiye ve hindistan cevizi) bulunabilmektedirler.
Fazla miktarda DYA alimmasi1 LDL diizeyinin yiikseltmesine neden olmaktadir.
Doymamis yag asitleri de kendi i¢cinde tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri olarak
ikiye ayrilmaktadir. Zeytinyagi, findik ve kanola yagi gibi yaglar tekli doymamis yag
asitlerinden zengin yaglardir. Bu yaglar TG ve LDL seviyesi iizerinde etkili
olmazlarken, kandaki fazla kolesterolii toplayan HDL diizeyini ise artirirlar. Misir,
soya, ayc¢icegi yagi1 ve deniz iriinlerinin icerdigi yag asitleri ise CDY A bakimindan
zengin yaglardir. Gilnliik beslenmede DYA yerine, CDYA i¢inde bulunduran
yiyecekler alinarak LDL seviyesinde belirgin azalmalar saglanmaktadir (Samur,
2008).

BKI ilk olarak 1835 senesinde Quetelet tarafindan tarif edilip yiizlerce yildir
kullanilmaktadir (Despre’s, 1994). Bugiin en sik kullanilan yontemlerin basinda
gelmektedir. Boy ve agrlhik Olglimlerinden yararlanilarak hesaplanan bir

parametredir. BKI = Agirlik (kg) / boy (m?) formiilii ile hesaplanir (WHO, 1995).
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Tablo 2.5: DSO’niin BKI Siniflandirmasi

Simiflandirma BKi (kg/ m?)
Zayif (Diisiik Kilolu) <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu, hafif sisman 25-29.9

Obez I. Derece 30-34.9

Obez II. Derece 35-39.9

Obez III. Derece >40

Kaynak: WHO, (1995)

BKI smiflandirilmas: Tablo2.5°de gosterildigi gibidir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalar da yag miktarinin viicutta dagilimmnin 6nemi ve bu durumun
hastalik ve mortalite ile iliskisi iizerinde durulmustur. BKI obezite siniflandirmasinda
yeterli olsa da yag Kkiitlesinin Ol¢limii olmadigindan tami kriterinde yetersiz
olmaktadir ayrica sporcular gibi asi1 diizeyde kas kiitlesi bulunanlarda BKI
degerlerinde yiikseklige rastlanabilmektedir (Segal ve ark., 1988).

BKi’den viicut yagm ¢ikaran formiiller bulunmaktadir (Bjorntorp, 2002).
Bunlar: Viicut yagi % (erkekler) = [1.33 x BKI (kg/ m%)] + [0.236 x Yas(yil)] — 20.2

Viicut yag1 % (kadmlar) = [1.21 x BKI (kg/ m*)] + [0.262 x Yas(y1l)] — 6.7
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma; Tirkiye Cumhuriyeti Samsun ili Carsamba ilgesi’nde, Aralik 2019
ile Subat 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini Samsun
ilinde yasayan 19-65 yas aras1 Carsamba Aile Saglhig1 Merkezine yillik gelen 10000
kadin olusturmaktadir. Bu evreni temsil edebilecek en kiigiik 6rneklem genisligi
kullanilan formiile gore 370 olarak belirlenmistir. Kullanilan formiil asagida
verilmistir (Ozdamar, 2003: 116-118). Orneklem sayis1 %95 giiven araligi ve %5
ornekleme hatasi hesaplanarak olusturulmustur. Calismaya dahil olma kriterleri,
kadinlarin 19-65 yas araliginda olmasi, gebe ve emziklik doneminde olunmamasi,
lipit diisiirticti bir ilag kullanmiyor olunmasi ve Samsun ilinde yasiyor olunmasidir.
Uygulama i¢in gonilli 370 kisiden veri toplanmis ancak bunlardan 2 form
eksik/gecersiz veri igerdiginden kapsam dig1 birakilmistir. Bu ¢alisma betimsel ve
kesitsel bir ¢alismadir.

P Qz’

n=
42

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Bu caligma, Samsun Carsamba ilgesinde yasayan 19-65 yas arasi kadin
bireylerin beslenme durumlari, antropometrik Olgiimleri ve kan lipit profilleri
arasindaki etkilesimin incelenmesi amaglanarak yliriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemi icin Samsun 11 Saghk Miidiirliigii'nden 26521195-604.02 sayil1 karar ile
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izin alinmistir (Ek 1). Calismaya katilan tiim kadinlara Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu okutulup imzalattirilmistir (Ek 2). Bu arastirma i¢in Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu, Saghk Etik Alt Kurulu’ndan

22.07.2019 tarihi ve ETK00-2019-0182 sayili yazi ile onay alimmustir (Ek 3).
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastrma da anket yolu ile bilgi toplama, hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemi ile anket uygulama, konuyla ilgili belgeler/yayinlar yolu ile bilgi toplama
teknikleri kullanilmistir. Calismada bilgi toplama araci olarak, calismanin amaci
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilmistir (Ek 4). Anket formu teke tek
goriisme yolu kullanilarak katilimcilara uygulanmistir. Anket formu 6 boliimden
olugmakta olup katilimcilarin genel bilgilerini, fiziksel aktivite durumlar1 beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgileri, antropometrik dl¢iimleri, biyokimyasal bulgular1 ve
24 saatlik besin tliketimleri sorgulanmaktadir. Katilimcilarin hekim tarafindan
istenmis olan tetkiklerden Total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve TG
diizeyleri degerlendirilmistir:

1. Genel Bilgiler

Katilimcilara uygulanacak anket formunun genel bilgiler bolimiinde
bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, doktor tarafindan
tanist konulmus herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi, diizenli ila¢ kullanma
durumu, sigara ve alkol kullanim durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

2. Fiziksel Aktivite Durumu
Aragtirmaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite durumu ve sikligim

saptamaya yonelik sorular yer almaktadir.
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3. Beslenme Ahskanhklarn

Beslenme aligkanliklar1  boliimiinde katilimcilarmm  6gilinleri  tiiketim
aligkanliklari, kiminle ve nerelerde tiikettikleri, 6glin atlama nedenlerini ve hangi
oglinleri atladiklarma dair sorular yer almaktadir.

4. Antropometrik Olciimler

Arastirma kapsamina alinacak olan bireylerin,su anki viicut agirliklari, boy
uzunluklari, bel ve kalga gevresi 6l¢timleri alinmustir.

Viicut Agirhgi: Bireylerin viicut agirliklari, sabah a¢ karnina ince kiyafetle
ve ayakkabisiz olarak 0.1 kg’a duyarli Seca marka tart1 aleti ile 6l¢ciim yapilmistir
(Pekcan, 2012).

Boy Uzunlugu: Bireyler boy uzunluklari, ayakkabisiz ayaklar yan yana ve
bas frankfort diizlemde iken esnemeyen mezura ile 6l¢ciim yapilmistir (Pekcan,2012).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI yetiskinlerde kullanilan basit bir kilo boy
indeksidir. Kilogram cinsinden agirlik, metre cinsinden yiiksekligin karesine bdliiniir.
DSO standartlarina gére >18.5 - < 24.9 kg/ m* normal, >25.0 - <29.9 kg/m” hafif
sisman, >30.00 kg/m2 ise obez olarak tanimlanmistir (WHO,2000). Bu c¢alismada
Olciilen viicut agirligi ve boy uzunlugu degerlerine gore BKI hesaplanmustir.

BKI = [Viicut agirligi (kg) / boy (m?)]

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunur, orta
noktadan gecen ¢evre esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir (Pekcan, 2012). Bel ¢evresi
Olctimii tek basma da kullanilmakta ve kronik hastaliklarin riski i¢in tanimlayici
olabilmektedir. Abdominal yaglanmanin gostergesidir. Erkeklerde >94cm ve
kadmnlarda >80 cm kronik hastalik riskini gosterirken erkeklerde >102 cm ve

kadinlarda >88cm yiiksek risk ile iliskilendirilmektedir (WHO, 2000).
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Kalca Cevresi: Bireyin yaninda durularak en yiiksek noktadan gegen c¢evre,
esnemeyen mezura ile ol¢tilmiistiir (Pekcan, 2012).

Bel-Kalca Orani: Yetigkinlerde bel-kalga oraninin ve bel ¢evresinin kronik
hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir. Android ve jinoid
sismanligr tanimlar. Bel ¢evresinin (cm), kalga c¢evresine (cm) bdliinmesi ile
hesaplanmustir. DSO kriterlerine gére bel/kalga oranmin erkekler icin >0.90 cm,
kadmlar i¢cin >0.85 cm’den fazla olmast metabolik komplikasyon riskini
arttirmaktadir (WHO, 2000).

5. Biyokimyasal Bulgular

Goniilliik esasina dayanarak, son 3 ay icerisinde hekim tarafindan istenen ve
bireyler 8-12 saat aclik durumunda iken alinan Total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol ve TG tetkikleri aile sagligi merkezi laboratuar: tarafindan analiz
edilmistir. Sonuglar Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin referans
araliklar1 ile uyumlu Adult Treatment Panel III verileri ile degerlendirmeye alinmistir
(Grundy SM,2004).

6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

Giinliik besin tiiketim kaydi siirekli uygulanan bir yontemdir. Geriye doniik
son 24 saatte tiiketilen yiyecek ve igecekler hatirlama yontemi ile kaydedilmistir.
Hatirlama yontemi; besinlerin porsiyon modelleri, ev Olgiileri (su bardagi, cay
bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepce, tath kasigi,
kiigiik, orta boy, biiylik boy vb. ile bilinen net miktarlar1 i¢in yemek ve besin fotograf
katalogundan faydalamilmistir (Rakicioglu, 2015). Her besinin sagladigi enerji ve
besin 0geleri miktarlar1 Besin Bilesim Cetvelleri kullanilarak hesaplanmistir (Pekcan,

2012). Tiiketilen besin miktar1 hesaplandiktan sonra Beslenme Bilgi Sistemleri
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(BEBIS) 6.1. Versiyonu yardimiyla bireylerin makro ve mikro besin &gesi alim
diizeyleri degerlendirilmistir.
3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz
edilmigtir. Tim veriler SPSS ortamina aktarildiktan sonra, arastirmaya katilan
kadmnlarin demografik ve diger oOzelliklerine gore dagilimlarmin verilmesinde
betimleyici analizlerden kisi sayis1 (S) ve yiizde analizi yam sira ¢esitli dlgtimler
sonucu elde edilen verilerin betimlenmesinde ortalama, standart sapma alt ve st
degerler kullanilmistir. Elde edilen verilerin dagilimi incelenirken, Orneklem
sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle merkezi limit teoremi baz alinmis, ‘Merkezi limit
teoremine’ gore normal dagilima sahip olan bir evrenden gelen ve bagimsiz
gbzlemlerden olusan yansiz Orneklemlerin, 6rneklem biytikligi 30 ve iizerinde
olmak kosuluyla normal dagilim gosterir. Ayrica evrenden bagimsiz olarak,
orneklem biiylidilkce dagilimin normal dagilima yaklasir ve boylece parametrelere
yonelik olarak yapilacak c¢ikarimlarin gegerlik ve giivenirlik diizeyleri artar
(Privitera, 2015; Wilcox, 2012; Dekking ve ark., 2005). Orneklem sayismin 368
olmas1 nedeniyle parametrik test tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir.
Parametrik testler istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup,
farkliliklarinin belirlenmesinde 3 veya daha fazla gruplar icin tek yonlii Anova Testi
kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki degiskenler arasindaki iliskilerin varligini

incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Arastrmanm bu kisminda arastirma kapsaminda elde edilen verilere ait

bulgulara yer verilmistir.
4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastrma  kapsamindaki yetiskin  kadmlarin  demografik  6zellikleri
incelendiginde, kadinlarin %30,7’sinin 35 yas altinda, %35,3 iiniin 36-40 yas araligin
da, %34’lniin 41 yas veya ilizerinde oldugu, %85,3 liniin evli, %14,7’sinin bekar
oldugu, %10,6’smnin okur yazar olmadigi, %37,8’inin ilkokul mezunu, %16,3’iiniin
ortaokul mezunu, %19’ unun lise mezunmu ve %16,3’liniin tiniversite mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Yetiskin kadmnlarn %19,3’liniin calistigl, %80,7’sinin
calismadigr belirlenmistir. Katilimcilarin %86,4’iiniin ¢ocugu varken %713,6’smin

cocugu yoktur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Kadmlarm Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Yas S %

35 Yas Alt1 113 30,7
36-40 130 35,3
41 Veya Uzeri 125 34,0
Medeni Durum S %

Evli 314 85,3
Bekar 54 14,7
Egitim Durumu S Y%

Okur-Yazar Degil 39 10,6
[Ikokul Mezunu 139 37,8
Ortaokul Mezunu 60 16,3
Lise Mezunu 70 19,0
Universite Mezunu 60 16,3
Calisma Durumu S %
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Calistyorum 71 19,3
Calismiyorum 297 80,7
Cocugunun Olma Durumu S %
Var 318 86,4
Yok 50 13,6
Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin %72,6’smin doktor tarafindan

tanis1 konulan bir hastaliginin olmadigi belirlenirken %27,4’iinde tan1 konmus bir

hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Tanist konulan hastaliklar incelendiginde

katilimcilarin %39,6’sinin hipertansiyon, %14,9’unun tiroid hastaliklari, %20,8’inin

diyabet, %24,8’inin bunlarin disinda bir hastalik tanis1 konuldugu saptanmistir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Yetiskin Kadinlarin Doktor Tarafindan Tanis1 Konulmug Bir Hastaliginin

Olmas1 Durumuna Gore Dagilimi

Tam konmus bir hastahig var mi? S %
Evet 101 27,4
Hayir 267 72,6
Toplam 368 100,0
Tanis1 Konulan Hastalik Tiirii S %
Hipertansiyon 40 39,6
Tiroid Hastaliklar1 15 14,9
Diyabet 21 20,8
Diger 25 24,8
Toplam 101 100,0

Arastirma kapsamindaki yetigkin kadmlarin %74,7’sinin diizenli bir ilag

kullanmadiklari, %25,3’tiniin diizenli olarak bir ila¢ kullandiklar1 tespit edilmistir.

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Yetiskin Kadmlarin Diizenli Olarak Ilag¢ Kullanma Durumlarma Gore
Dagilimi

Diizenli ila¢ Kullaniyor musunuz? S Y%
Hayir 275 74,7
Evet 93 25,3
Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarm %90,5°1 sigara kullanmiyorken,
%9,5’1inin kulland1g1 goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin %99,5°1 alkol kullanmazken,

%0,5’1inin kulland1g1 saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Yetigkin Kadmlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gore
Dagilimi

Sigara iciyor musunuz? S %
Hayir 333 90,5
Evet 35 9,5
Alkol Kullaniyor musunuz? S %
Hayir 366 99,5
Evet 2 0,5
Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetigkin kadmlarin %26,6’smin giinliik hafif fiziksel
aktivite yaptiklar,, %73,4’lnlin orta fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmistir.
Katilimcilarm = %24,7’sinin  egzersiz yaptigi, %75,3’liniin egzersiz yapmadigi
belirlenmistir. Egzersiz yapanlarin %45,1’inin her giin, %30,8’inin haftada 3-4 kez,
%24,2’sinin haftada 1-2 kez egzersiz yaptiklar1 ve katilimcilarin %63,7’si hafif
yogunluktaki egzersizi kendilerine uygun oldugunu diisiinmekte, %36,3’li ise orta
yogunluktaki egzersizi kendilerine uygun oldugunu distindiiklerini belirtmistir.

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Yetigkin Kadmnlarin Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Durumlar1

Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi S Y%

Hafif Fiziksel Aktivite/Sedanter Yasam 98 26,6
Orta Fiziksel Aktivite 270 73,4
Toplam 368 100
Egzersiz Yapar misimiz? S %

Evet 91 247
Hayir 277 75,3
Toplam 368 100
Egzersiz Yapma Sikhgi S %

Her Giin 41 45,1
Haftada 3-4 Kez 28 30,8
Haftada 1-2 Kez 22 24,2
Toplam 91 100
Uygun Egzersiz Yogunlugu S %

Hafif Yogunluktaki Egzersiz 58 63,7
Orta Yogunluktaki Egzersiz 33 36,3
Toplam 91 100

Arastirma kapsamindaki kadmlarin %90,2’si sabah 6giiniinii tiiketirken,
%9,8’inin tiikketmedigi saptanmistir. Sabah 6gilinii tiikketenlerin %92,8’inin evde,
%7,2’sinin ev disinda tiikettikleri belirlenirken, katilimcilarin %83,1’inin sabah
oglinlerini aileleriyle, %8,7’sinin arkadaslariyla ve %8,1’inin ise yalniz tiikettikleri

tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Yetiskin Kadmlarin Sabah Ogiinleri Tiiketme Aliskanliklarma Gore
Dagilimlar1

Sabah Ogiin Tiiketme S Y%
Tiiketiyor 332 90,2
Tiiketmiyor 36 9,8
Toplam 368 100,0
Ogiinii Tiiketilen Yer S %
Ev 308 92,8
Ev dis1 24 7,2
Toplam 332 100,0
Ogiinii Kiminle

Tiiketiyor S o
Aile 276 83,1
Arkadas 29 8,7
Yalniz 27 8,1
Toplam 332 100,0

Arastirma kapsamindaki kadmnlarin %74,7’si 6gle oglnilinii tlketirken,
%25,3 {iniin tiiketmedigi saptanmustir. Ogle 6giinii tiiketenlerin %82,9’unun evde,
%4,4’1iniin lokantada, %6,5’inin yemekhanede ve %6,2’sinin ev diginda tiikettikleri
belirlenirken, katilimcilarm %76,7’sinin 6gle 6glinlerini aileleriyle, %16,7’sinin

arkadaslariyla, %6,5’inin ise yalniz tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Yetiskin Kadmlarin Ogle Ogiinleri Tiiketme Aliskanliklarma Gore
Dagilimlar1

Ogle Ogiin Tiiketme S %
Tiiketiyor 275 74,7
Tiiketmiyor 93 25,3
Toplam 368 100,0
Ogiinii Tiiketilen Yer S %
Ev 228 82,9
Lokanta 12 4.4
Yemekhane 18 6,5
Diger 17 6,2
Toplam 275 100,0
Ogiinii Kiminle Tiiketiyor S Y%
Aile 211 76,7
Arkadas 46 16,7
Yalniz 18 6,5
Toplam 275 100,0

Arastirma kapsamindaki kadinlarm 9%98,9’u aksam Ogiiniini tiiketirken,
%1,1’inin tiikketmedigi saptanmistir. Aksam 6glinii tliketenlerin %94 linlin evde,
%6’smm ev disinda tiikettikleri belirlenirken, katilimcilarm %91,2°sinin aksam
oglinlerini aileleriyle, %4,1’inin arkadaslariyla ve %4,7’sinin ise yalniz tiikettikleri

tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Yetiskin Kadmlarin Aksam Ogiinleri Tiiketme Aliskanliklarina Gore
Dagilimlar1

Aksam Ogiin Tiiketme S %
Tiiketiyor 364 98,9
Tiiketmiyor 4 1,1
Toplam 368 100,0
Ogiinii Tiiketilen Yer S %
Ev 342 94,0
Ev dis1 22 6,0
Toplam 364 100,0
Ogiinii Kiminle Tiiketiyor S %
Aile 332 91,2
Arkadasg 15 4,1
Yalniz 17 4.7
Toplam 364 100,0
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Aragtrma kapsamindaki yetiskin kadmnlarin  %28’inin  6glin  atladigs,
%43,8’inin 6glin atlamadig1 ve %28,2’sinin bazen 6giin atladiklar1 belirlenmistir.
Ogiin atlayan kadnlarin %18,8’inin sabah 6giiniinii, %76,8’inin 6gle dgiiniinii ve
%4,3’iiniin aksam &giinlerini atladiklar1 saptannustir. Ogiin atlayan kadinlarin 6giin
atlama nedenleri incelendiginde ise, %41,1’inin zaman yetersizligi nedeniyle,
%19,8’inin can1 istemedigi i¢in, %9,7’sinin aligkanligi olmadig1r i¢in Ogilinleri
atladiklari, %29,5’inin ise bunlarin diginda bir nedenden dolayr 6giin atladiklari

tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Yetiskin Kadinlarin Ogiin Atlama Durumlarina Gére Dagilimlari

Ogiin atlar misiniz? S %
Evet 103 28,0
Hayir 161 43,8
Bazen 104 28,2
Toplam 368 100,0
Hangi Ogiinii Atlarsimz S %
Sabah 39 18,8
Ogle 159 76,8
Aksam 9 4,3
Toplam 207 100,0
Ogiin Atlama Nedeni S %
Zaman Yetersizligi 85 41,1
Cani Istemiyor, Istahsiz 41 19,8
Aliskanlig1 Yok 20 9,7
Diger 61 29,5
Toplam 207 100,0

4.2 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirma  kapsamindaki

yetiskin  kadinlarin  antropometrik  dlgtimleri

incelendiginde, kadinlarin viicut agirligmin en diisiik 49 kg, en yiiksek 122 kg ve
ortalama 76,22 kg oldugu, boy uzunlugunun en diisiik 141 cm, en yiiksek 176 cm ve

ortalama 158,94 cm oldugu, BKIlerinin en diisiik 18,6 kg/m’ en yiiksek 52,5 kg/m’
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ve BKI ortalamalarinin 30,24 kg/m” oldugu, bel cevresinin en diisiik 39 cm, en
yiiksek 139 cm ve ortalama 89,43 cm oldugu, kalga ¢evresinin en diisiik 51 cm, en
yiikksek 165 cm ve ortalama 108,37 cm oldugu, bel/kalga oraninin en diisiik 0,3, en

yiiksek 1,1 ve ortalama 0,82 oldugu saptanmistir. (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Yetiskin Kadmnlarin Antropometrik Olciimlerine Ait Bulgular
Antropometrik Olciimler S Alt Ust Ort SS

Viicut Agirligi (kg) 368 49 122 76,22 14,97
Boy Uzunlugu (cm) 368 141 176 158,94 5,63
BKI (kg/m’) 368 18,6 52,5 30,24 6,06
Bel Cevresi (cm) 368 39 139 89,43 14,92
Kalga Cevresi (cm) 368 51 165 108,37 12,63
Bel Kalga Orani 368 0,3 1,1 0,82 0,08

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmnlarm 9%18,5’inin BKI degerlerinin
normal , %35,1’inin hafif sisman, %46,5’inin de sisman oldugu saptanmistir (Tablo

4.11).

Tablo 4.11: Yetiskin Kadinlarin BKI Smiflandirmasma Go6re Dagilimlari

Simiflandirma S %

Normal (18.5-24.9 kg/m®) 68 18,5
Hafif Sisman (25.0-29.9 kg/m’) 129 35,1
Sisman (> 30.0 kg/m’) 171 46,5

Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmlarin %27,4’linlin bel c¢evresinin
normal diizeyde oldugu, %72,6’smin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo

4.12).
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Tablo 4.12: Yetiskin Kadinlarin Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Dagilimlari

Bel Cevresi Olgiimii S %
Normal (< 80 cm) 101 27,4
Yiiksek (> 80 cm) 267 72,6
Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetigkin kadinlarin %67,7’sinin bel/kalga orani

normal seviyede iken %32,3’{inlin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Yetiskin Kadnlarin Bel/Kal¢a Oranina Gore Dagilimlari

Bel/Kal¢ca Oram S %
Normal (< 0.85) 249 67,7
Yiiksek (> 0.85) 119 32,3
Toplam 368 100,0

4.3 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Aragtrma  kapsamindaki yetiskin  kadmlarin  biyokimyasal bulgulari
incelendiginde, kadmlarm, total kolesterol diizeylerinin en diisiik 125,2 mg/dl, en
yiiksek 358,9 mg/dl ve ortalama 192,01 mg/dl oldugu, LDL kolesterol diizeyinin en
diisik 43,6 mg/dl, en yiiksek 299 mg/dl ve ortalama 127,32 mg/dl oldugu
saptanmistir. HDL kolesterol diizeyinin en diisiik 26 mg/dl, en yiliksek 78 mg/dl ve
ortalama 48,16 mg/dl oldugu, TG diizeyinin en diisiik 32 mg/dl, en yiiksek 464 mg/dl

oldugu ve ortalama 132,4 mg/dl oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Yetiskin Kadnlarin Kan Lipit Profili Bulgular1

Biyokimyasal Bulgular S Alt Ust Ort SS

Total Kolesterol (mg/dL) 368  125,2 3589 192,01 94,03

368 43,6 299,0 127,32 41,92

LDL Kolesterol (mg/dL)
HDL Kolesterol (mg/dL) 368 26,0 78,0 48,16 7,85
TG (mg/dL) 368 32,0 4640 1324 63,1

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmlarm total kolesterollerinin %64,1’inin
normal, %23,6’sinin smirda yiiksek, %12,3’liniin yiikksek diizeyde oldugu

saptanmugstir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Yetiskin Kadinlari Total Kolesterol Diizeylerine Gore Dagilimlari

Total Kolesterol (mg/dL) S %
Normal ( <200 mg/dL) 236 64,1
Smirda Yiiksek (200-239 mg/dL) 87 23,6
Yiiksek (> 240 mg/dL) 45 12,3
Toplam 368 100,0

Arastrma  kapsamindaki  yetigkin = kadmnlarm  %57,9’unun  LDL
kolesterollerinin normal, %18,8’inin smirda yiiksek, %23,3’linlin yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Yetiskin Kadinlarin LDL Kolesterol Diizeylerine Gore Dagilimlar1

LDL Kolesterol (mg/dL) S %
Normal (<129 mg/dL) 213 57,9
Sinirda Yiiksek (130-159 mg/dL) 69 18,8
Yiiksek (>160 mg/dL) 86 233
Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmlarin %12,8’inin HDL kolesterol

diizeylerinin diistik, %87,2’sinin normal oldugu saptanmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Yetiskin Kadinlarmn HDL Kolesterol Diizeylerine Goére Dagilimlari

HDL Kolesterol (mg/dL) S %
Diistik (<40 mg/dL) 47 12,8
Normal (>40 mg/dL) 321 87,2
Toplam 368 100,0

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmnlarin %66,6’smm TG diizeylerinin
normal, %16,3’liniin smirda yiksek, %17,1’inin yiiksek seviyede oldugu

saptanmugstir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Yetiskin Kadnlarin Trigliserit Diizeylerine Gére Dagilimlar:

TG (mg/dL) S %
Normal (<150 mg/dL) 245 66,6
Smirda Yiiksek (150-199 mg/dL) 60 16,3
Yiiksek (>200 mg/dL) 63 17,1
Toplam 368 100,0
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4.4 Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin giinlik enerji ve besin 0gesi
alimlar1 incelendiginde, kadinlarin giinliik ortalama enerji tiiketimleri 1731 kkal/giin,
su tiiketimleri 1307 ml/giin, protein tiikketimleri 65 g/giin, yag tiiketimleri 76 g/giin,
karbonhidrat tiiketimleri 205 g/giin, lif tiiketimleri 22,5 g/giin, alkol tiiketimleri
0,1g/glin, CDYA alimlar1 13 g/giin, doymus yag tiiketimleri 27 g/giin, TDYA
alimlar1 28 g/giin, kolesterol tiiketimleri 309 mg/giin, A vitamini tiikketimleri 1150
pg/giin, koreten tiiketimleri 4,6 mg/giin, E vitamini tiiketimleri 16 mg/giin, Bl
vitamin tiikketimleri 0,9 mg/giin, B2 vitamini 1,1 mg/giin, B6 vitamini 1,1 mg/giin,
Folat tiiketimleri 318 pg/glin, C vitamini tiiketimleri 139 mg/giin, sodyum
tiiketimleri 3686 mg/giin, potasyum tiiketimleri 2451 mg/giin, kalsiyum tiiketimleri
825 mg/gilin, magnezyum tliketimleri 259 mg/giin, fosfor tiiketimleri 1038 mg/giin,
demir tiiketimleri 10,1 mg/giin ve ¢inko tiiketim ortalamalarinin 9.4 mg/giin oldugu

saptanmugstir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Yetiskin Kadinlarm Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarma Ait
Bulgular

Enerji ve Besin Ogeleri S Min. Max. Ort SS
Enerji (kkal) 368 1276 3411 1731 445
Su (ml) 368 1115 2299 1307 351
Protein (g) 368 10 182 65 21
Yag (g) 368 9 71,9 76 45
Karbonhidrat (g) 368 56 266,1 205 145
Lif (g) 368 6 50 23 8
Alkol (g) 287 0,0 2,7 0,1 0,3
CDYA (g) 368 3 59 13 7
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Doymus Yag (g)
TDYA (g)
Kolesterol (mg)
A Vitamini (pug)
Karoten (mg)

E Vitamini (mg)

B1 Vitamini (Tiamin)

(mg)
B2 Vitamini (Riboflavin)

(mg)
B6 Vitamini
(Piridoksin)(mg)

Folat,(png)

C Vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum(mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

368

0,0
149

0,2

0,3
0,3
0,3
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38
442
260
87
190
3,2

1,7

66

97
1378
5998
36,0
45
11,0
2,5
3,2
1013
453
10764
5279
1875
523,0
1200,7
18,0

24.9

27
28
309
1150
4,6
16
0,9
1,1
1,1
318
139
3686
2451
825
258,7
1038
10,1

9,4

12
154
707

4,1

0,6
0,4
0,4
120
82
1354
744
275
74,9

676

3,4

*Sodyum: Besinlerden gelen miktar

Arastirma kapsamindaki yetigskin kadinlarin giinliik enerji ve besin Ogesi

alimlarmm Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) onerilerini karsilama yiizdeleri

incelendiginde, kadinlarin giinliik karsilama yiizdeleri ortalamalar1 enerji %107, su

%65, protein %115, yag %216, karbonhidrat %158, lif karsilama yiizdeleri %90°d1r.

Ayrica A Vitamini %177, E vitamini %147, B1 vitamini %83,61, B2 vitamini
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kargilama %100,53, B6 vitamini karsilama ylizdeleri %88,03, Folat %96, C vitamini
%147 sodyum %246, potasyum %52, kalsiyum %87, magnezyum %86, fosfor
%189, demir tiiketimleri karsilama yiizdeleri %91,99 ve ¢inko tiiketimi karsilama

yiizdeleri ortalamalarinin %125,83 oldugu saptanmistir. (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Yetiskin Kadmnlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarmin
TUBER’e Gore Karsilama Yiizdeleri

Enerji ve Besin

Ogeleri S Alt Ust Ort SS

Enerji (kkal) 368 17,0 213,0 107,07 0,28
Su (g) 368 6,0 115,0 65,34 0,18
Protein (g) 368 18,0 329,0 115,13 0,37
Yag (g) 368 26,0 254,0 216,1 1,28
Karbonhidrat (g) 368 90 247,0 157,88 1,11
Lif (g) 368 23,0 201,0 90,02 0,33
A Vitamini (pg) 367 23,0 923,0 176,99 1,09
E Vitamini (mg) 368 25,0 411,0 147,45 0,64
B1 Vitamini (mg) 368 27,0 1000,0 83,61 0,55
B2 Vitamini (mg) 368 27,0 227,0 100,53 0,33
B6 Vitamini (mg) 368 23,0 246,0 88,03 0,32
Folat (pg) 368 11,0 307,0 96,34 0,36
C Vitamini (mg) 368 5,0 477,0 146,74 0,87
Sodyum (mg) 368 3,0 718,0 245,733 0,9
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Potasyum (mg) 368 9,0 112,0 52,13 0,16

Kalsiyum (mg) 368 27,0 197,0 86,89 0,29
Magnezyum (mg) 368 29,0 174,0 86,23 0,25
Fosfor (mg) 368 35,0 189,0 188,77 1,23
Demir (mg) 368 29,0 98,0 91,99 0,54
Cinko (mg) 368 23,0 332,0 125,83 0,46

4.5 Bireylerin Beslenme Durumlari, Antropometrik Ol¢iimleri,

Fiziksel Aktivite ve Kan Lipit Profili iliskileri

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin yas gruplarmin BKI’ye gore
dagilimlar1 incelendiginde, kadmlarin yas gruplar1 ile BKI arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (X*=34,766; p<0.05). Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
BKI si normal kadmlarm %52,9 ile 35 yas altinda olduklari, hafif sisman kadmlarin
%37,2 ile 36-40 yas araliginda olduklar1 ve sisman kadinlarin %45,6 ile 41 yas veya

iizerinde olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Yetiskin Kadinlarin Yas Gruplarinin BKI’ye Gore Dagilimlar:

BKI
Y X? d
as Normal H.aﬁf Sisman ; P
Sisman
35 vas alt1 f 36 45 32
yas % 52,90 3490 18,70
f 21 48 61
. %k
36-40 % 30,90 37.20 35.70 34,766 4 0,000
41 veya f 11 36 78
tizeri % 16,20 27,90 45,60

*p<0.05; X’=Ki-kare analizi yapilmustir.
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Aragtrma kapsamindaki yetiskin kadmlarin giinliikk fiziksel aktivite ve
egzersiz durumlarinin BKi’ye gore dagilimlari incelendiginde, BKi normal olan
kadinlarin %86,8’1, hafif sisman olanlarin %79,8’1 ve sisman olanlarin %63,2’si orta
diizeyde fiziksel aktif olduklar1 gériilmiis, kadinlarin BKI ile giinliik fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(X*=18,139; p<0.05). Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore BKi normal olan
kadinlarin %67,6 ile egzersiz yapmadiklari, hafif sisman olan kadinlarm %68,2 ile
egzersiz yapmadiklar1 belirlenirken sisman kadinlarda bu oranin %383,6 oldugu
saptanmustir. Kadmlarm BKI ile egzersiz yapma durumlar1 arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (X’=11,985; p<0.05). Kadmlarin
BKI ile egzersiz yogunlugu, sabah, dgle ve aksam 6giin tiikketme durumu ve dgiin
atlama durumlar1 arasinda anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo

4.22).
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Tablo 4.22: Yetiskin Kadinlarin Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Durumlarinin BKI’ye Gore Dagilimlar1

Giinliik Aktivite ve

BKI

2
Egzersiz Durumu Gruplar Normal Hafif Sisman Sisman X sd P
Hafif Fiziksel Aktivite/ f 9 26 63
Giinlik Fiziksel Sedanter Yasam % 13,20 20,20 36,80 18.139 ) 0.000*
Aktivite Diizeyinizi . . f 59 103 108 ’ ’
Orta Fiziksel Aktivite %  86.80 79.80 63.20
() N y 5
: £ 22 41 28
f/[gzemz Yaptyor Evet % 3240 31,80 16,40 11,985 5 0,002
usunuz: H £ 46 88 143 g g
ayi % 67,60 68,20 83,60
_ Hafif Yogunluktaki Egzersiz OfA) ;g 70 2? 00 ég 70
Egzersiz Yogunlugu £ 6 K 16’ 11’ 1,015 2 0,602
Orta Yogunluktaki Egzersiz % 2730 39.00 39.30
o £ 59 114 159
Tiiketiyor 0
Sabah Oiin Tiiketme RS s e 2,898 2 0,235
Titketmiyor % 13,20 11,60 7,00
o f 53 99 123
Tiiketiyor 0
Oglen Oiin Tiiketme R 7o.70 e 1,358 2 0,507
Titketmiyor % 22,10 23,30 28,10
Tiiketiyor £ 66 129 169
. 0,
Aksam Ogiin Tiiketme fA’ 27’10 (1)00’00 28’80 3,603 2 0,165
Titketmiyor % 2,90 0,00 1,20
Evet £ 17 30 56
% 25,00 23,30 32,70
Ogiin Atlama Durumu ~ Bazen b ke o0 o 4,439 4 0,350
Hawir £ 20 42 42
N % 29,40 32,60 24,60

*p<0.05; X’=Ki-kare analizi yapilmustir.




Aragtirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin kan lipit profillerinin BKI’ye
gore farkhliklar1 incelendiginde, kadmlarm BKI ile total kolesterol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=4,608;
p<0.05). Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucunda sisman olan kadmlarin Total
kolesterol diizeyleri (207,4+43,92 mg/dl) hafif sisman olan kadinlara (175,28432,15
md/dl) gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Kadinlarin BKI ile LDL kolesterol
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F=45,033; p<0.05). Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucuna gore sisman olan
kadinlarin LDL kolesterol diizeyleri (146,32+44,49 mg/dl) normal viicut agirliginda
olan kadinlara (99,92+23,77 mg/dl) goére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Kadmlarm BKI ile HDL kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (F=22,745; p<0.05). Yapilan tek yonlii Anova
analizi sonucuna gore sisman olan kadinlarin HDL kolesterol diizeyleri (45,76+7,26
mg/dl) normal viicut agirhiginda olan kadinlara (52,78+6,55 mg/dl) gore daha diisiik
oldugu saptanmustir. Kadmlarin BKI ile TG diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=34,616; p<0.05). Yapilan tek yonli
Anova analizi sonucunda sisman olan kadmnlarin TG diizeyleri (158,31+£70,04 mg/dl)
viicut agirhigi normal olan kadimlara (96,54+34,06 mg/dl) gore daha yiliksek oldugu
belirlenmigtir. Gruplar arasindaki farkin kaynagmin belirlenmesinde post-hoc

testlerinden scheffe testi yapilmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: Yetiskin Kadinlarin BKI’'ne Gore Kan Lipit Profili Karsilagtiriimasi

R Normal Hafif Sisman Sisman
Biyokimsayal F P Scheffe
Bulgular . . .

Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt

Total
Kolesterol(mg/dL) 185,04 200,92 1801 112 175,28 32,15 257 105 2074 43,92 332 252 4,608 ¢011* 2-3
LDL 99,92 23,77 188,2 43,6 116,58 33,42 195 49 146,32 4449 299 66 45,033 * 1-3
Kolesterol(mg/dL) ~ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,000
HDL 52,78 6,55 72 42 48,89 8,04 78 26 45776 7,26 71 31 22,745 * 1-3
Kolesterol(mg/dL) ~ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,000
TG (mg/dL) 96,54 34,06 185 32 116,96 49,74 260 34 158,31 70,04 464 49 34,616 o 000* -3

F= Anova Testi Yapilmistir. *p<0.05




Aragtrma kapsamindaki yetiskin kadinlarin enerji ve besin Ogeleri
tiikketimlerinin BKIye gore farkliliklar1 incelendiginde, kadmlarin BKI ile enerji, su
protein, karbonhidrat, yag, lif, A vitamini, B2 vitamini, folat, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucuna gore sisman olan kadimlarin
normal viicut agirhiginda olan kadinlara gore sirasiyla enerji tiiketimlerinin (1835
+455 kkal/giin) (1619 +443 kkal/giin ) daha yiiksek oldugu, su tiiketimlerinin (1359
+334 ml/giin) (1185+£356 ml/giin) daha yiiksek oldugu, protein tiiketimlerinin
(68+21g/glin) (60+£20 g/gilin) daha yiiksek oldugu, yag tiiketimlerinin (8155 g/giin)
(67+21g/glin) daha yiiksek oldugu ve sisman kadinlarin karbonhidrat tiiketim
diizeylerinin (21169 g/giin) normal agirlik da olanlara (189+67 g/giin) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucuna gore sisman
olan kadinlarin viicut agirligi normal olan kadinlara gore sirasiyla lif tiiketimlerinin
(24 £8 g/giin) (20£8 g/giin) daha yiiksek oldugu, A vitamini alimlarinin (1231+£766
ug/gin)  (969+696 pug/giin) daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsamindaki kadmlarm B2 vitamini, Folat, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketim diizeylerinin de sisman olan kadinlarda
normal viicut agirliginda olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

4.24).
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Tablo 4.24: Yetiskin Kadinlarin BKI’ne Gore Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Karsilastiriimasi

.o - . Normal Hafif Sisman Sisman
Enerji ve Besin bgeleri -\ —¢ ™50 At Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt ¢ P Scheffe
Enerji (kkal) 1619 443 2709 705 1651 403 2803 784 1835 455 3411 1276 4,608 0,011* 1-3,2-3
Su (g) 1185 356 2188 1411 1303 357 2299 1659 1359 334 2294 1115 45,033  0,000* 1-3,2-3
Protein (g) 60 20 107 13 62 20 182 25 68 21 152 10 22,745  0,000* 1-3
Yag (g) 67 21 12 31 73 37 40,6 24 81 55 71,9 9 34,616 0,000 1-3
Karbonhidrat (g) 189 67 196 56 207 226 266,1 60 211 69 219 120 9,325 0,000* 1-3,2-3
Lif (g) 20 8 47 6 22 8 50 6 24 8 48 6 6,217 0,002* 1-3
Alkol (g) 0,11 0,22 1,1 0 0,14 0,35 2,7 0 0,15 0,26 1,2 0 5,265 0,006* 1-3
CDYA(g) 11 6 28 3 12 7 40 3 13 7 59 4 2,742 0,066
Doymus Yag (g) 28 11 547 26 8 46 8 28 9 66 9 1,352 0,260
TDYA (g) 29 12 64 7 27 11 64 8 28 12 97 9 0,648 0,524
Kolesterol (mg) 318 202 1378 34 286 135 609 30 322 145 759 0 0,576 0,563
A Vitamini (pg) 969 696 4455 306 1139 610 3471 206 1231 766 5998 149 8,181 0,000* 1-3
Karoten (mg) 3,81 4,14 254 0,2 4,61 3,33 18,7 0,2 4,98 447 36 0,4 0,267 0,766
E Vitamini (mg) 14 6 33 5 16 7 43 3 17 7 45 4 2,159 0,117
B1 Vitamini (mg) 0,78 0,27 1,8 0,3 0,96 0,95 11 0,3 0,95 0,29 1,7 0,3 2,222 0,110
B2 Vitamini (mg) 1 0,34 1,8 0.4 1,07 0,36 2,5 0,3 1,17 0,36 2.3 0,4 3,410 0,034* 1-3
B6 Vitamini (mg) 0,98 0,32 1,7 0,3 1,15 0,43 3,2 0,3 1,21 0,44 3 0,4 2,041 0,131
Folat, (ug) 271 99 532 109 313 114 810 92 340 127 1013 36 6,132 0,002* 1-3
C Vitamini (mg) 111 69 306 6 138 79 453 5 152 87 441 7 2,196 0,113
Sodyum (mg) 3364 1216 6551 1326 3598 1351 10764 423 3880 1384 8477 38 6,316 0,002* 1-3
Potasyum (mg) 2166 667 3918 743 2389 742 5279 442 2611 737 4533 1096 7,773 0,000* 1-3
Kalsiyum (mg) 726 236 1478 311 809 261 1565 297 877 289 1875 260 8,560 0,000* 1-3
Magnezyum (mg) 232 72 486 87 254 76 523 95 273 72 504 114 6,446 0,002* 1-3
Fosfor (mg) 1026 970 8631 191 1034 844 10007 380 1046 282 1933 239 4,010 0,019* 1-3
Demir (mg) 8,99 2,95 20 3,2 10,31 9,17 18 34 10,42 3,17 20,2 3,2 9,845 0,000* 1-3,2-3
Cinko (mg) 8,59 3,35 18,5 2 9,25 341 249 3,2 9,91 3,43 21,1 1,7 8,007 0,000* 1-3

F= Anova Testi Yapilmstir. *p<0.05




Aragtirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin kan lipit profilinin bel gevresi
Olctimlerine gore dagilimlari incelendiginde, kadinlarin total kolesterol diizeyleri ile
bel c¢evresi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (X*=35,025; p<0.05). Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore normal bel
cevresine sahip kadmlarin %88,10 ile normal total kolesterol diizeyine sahip
olduklar1 belirlenirken yiiksek bel cevresine sahip kadinlarda bu oranmn %55,10
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin LDL kolesterol diizeyleri ile bel ¢evresi dlgilimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (X’=51,176;
p<0.05). Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore normal bel ¢evresine sahip kadnlar
%387,10 ile normal LDL kolesterol diizeyine sahip iken yiiksek bel ¢evresine sahip
kadinlarda bu oranin %46,80 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarm HDL kolesterol
diizeyleri ile bel cevresi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (X*=17,345; p<0.05). Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
normal bel ¢evresine sahip kadmlarin biiylik ¢ogunlugunun %99 ile normal HDL
kolesterole sahip iken yiiksek bel ¢evresine sahip kadinlarda bu oranin %82,80
oldugu saptanmistir. Kadinlarin TG diizeyleri ile bel ¢evresi Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (X*=32,896; p<0.05).
Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore normal bel ¢evresine sahip kadmlarin %89,10
ile normal TG diizeyine sahip olduklar1 saptanirken yiiksek bel ¢evresine sahip

kadinlarda ise oranin %58,10 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.25)
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Tablo 4.25: Yetiskin Kadmlarm Kan Lipit Profillerinin Bel Cevresi Olgiimlerine
Gore Dagilimlari

Biyokimyasal Bel Cevresi 2 d
Olgiimler Normal Yiiksek > P
Normal f 89 147
% 88,10 55,10
Total Smirda f 9 78
*
Kolesterol Yiiksek %  8.90 29.20 35,025 2 0,000
(mg/dL)
Yiiksek f 3 42
" % 3,00 15,70
f 88 125
Normal o " ¢ 10 46,80
LDL Smrda £ 10 59
*
Kolesterol Yiiksek %  9.90 22.10 51,176 2 0,000
(mg/dL)
Yiiksek f 3 83
HKse % 3,00 31,10
f 1 46
HDL Diisiik o
Kolesterol % 100 172017345 1 0,000%
(mg/dL)  Normal f 100 221
8 % 99,00 82,80
f 90 155
Normal o " 2910 58.10
TG Sinirda f 8 52 «
(mg/dL)  Yiiksek % 7,90 19,50 32,896 2 0,000
Yiksek f 3 60

% 3,00 22,50

*p<0.05; X°=Ki-kare analizi yapilmgtir.

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin kan lipit profillerinin bel kalga
oranma gore dagilimlar1 incelendiginde, kadmnlarin total kolesterol degerleri ile bel/
kalca orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(X*=53,037; p<0.05). Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore bel/kalca orani normal
olan kadinlarin %76,7 ile normal total kolesterol diizeyine sahip olduklari, ytliksek
bel/kalga oranina sahip kadinlarda bu oranin %37,8 oldugu saptanmustir.

Kadmlarm LDL kolesterol degerleri ile bel/kalga orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (X*=58,366; p<0.05). Yapilan ki-kare

analizi sonucuna gore normal bel/kal¢a oranma sahip kadmnlarn %70,3 ile normal
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LDL kolesterol degerine sahip olduklari, yiiksek bel/kal¢a oranina sahip kadinlarda
ise oranin %31,9 oldugu tespit edilmistir.

Kadmlarin HDL kolesterol degerleri ile bel/kal¢a orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (X*=27,835; p<0.05). Yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore normal bel/kalca oranima sahip kadinlar %93,6 ile normal HDL
kolesterol degerine sahip iken yiiksek bel ¢evresine sahip kadinlarda ise %73,9
oldugu saptanmastir.

Kadinlarm TG degerleri ile bel/kalga orami arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (X*=43,387; p<0.05). Yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore normal bel/kalga oranina sahip kadmnlarin %77,5 ile normal TG
degerine sahip olduklar1 belirlenirken yiiksek bel cevresine sahip kadinlarda ise

%43,7 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26: Yetiskin Kadinlarin Kan Lipit Profillerinin Bel Kalca Oranina Gore

Dagilimlar1
Biyokimyasal Bel Kal¢ca Orani 2 «d
Olgiimler Normal Yiiksek P
Normal 191 45
Total % 76,70 37,80
Sinirda f 39 48 «
Kolesterol Yiiksek % 15.70 40,30 53,037 2 0,000
(mg/dL)
Yiiksek F 19 26
% 7,60 21,80
f 175 38
Normal o, 2030 31,90
Kolesterol S0 142 27 i
OCSICTON viiksek % 16,90 22,70 : .
(mg/dL)
Yiiksek r 32 >4
% 12,90 45,40
f 16 31
HDL Diisiik .
Kolesterol % 0,40 26,10 57835 1 0,000%
(mg/dL) Normal | 233 =~ 88
% 93,60 73,90
f 193 52
Normal o' 2750 43,70
TG Sinirda f 31 29 *
(mg/dL)  Yiiksek % 12,40 24,40 43,387 20,000
. f 25 38
Yiksek o0 10,00 31,90
*p<0.05; X’=Ki-kare analizi yapilmistir.
Arastrma  kapsamindaki yetiskin kadmlarm  ginlik yag alimlarn

incelendiginde, kadinlarin giinliik ortalama toplam yag tiiketimleri 76 g/giin, doymus

yag tiiketimleri 27 g/giin, TDYA tiiketimleri 28 g/glin, CDY A tiiketimleri 13 g/giin,

kolesterol tiiketimleri 309 mg/giin olarak saptanmistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27: Yetiskin Kadinlarin Giinliik Tiikettikleri Yag Alimlarma Ait Bulgular

Tiiketilen Yaglar S Alt Ust Ort SS
Toplam Yag (g) 368 9 71,9 76 45
CDYA (g) 368 3 59 13 7
Doymus Yag (g) 368 7 66 27 9
TDYA (g) 368 7 97 28 12
Kolesterol (mg) 368 0 1378 309 154

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin yag tiiketimlerinin bel/kalca
orania gore farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin bel/kalga oranlar1 ile toplam yag
tikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (t=-
2,042; p<0.05). Yapilan bagimsiz orneklem t-testi analizi sonucuna bel/kalga orani
yiiksek olan kadinlarm toplam yag tiikketim diizeyleri (83472 g/giin) bel/kal¢a orani
normal olan kadinlara (72422 g/giin) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.28).

Tablo 4.28: Yetiskin Kadinlarin Bel Kalga Oranina Gore Yag Tiiketimlerinin
Karsilastiriimasi

Tiiketilen Normal Yiiksek t P
Yaglar Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt

Toplam Yag (g) 72 22 148 9 83 72 71,9 26 -2,042 0,042*
CDYA(g) 12 6 40 3 13 8 59 3 -0431 0,667
Z,‘)’ymus Yag 0 55 7 27 9 66 8 0265 0,791
TDYA(g) 26 11 97 7 29 11 66 7 -0,920 0,358

Kolesterol (mg) 311 163 1378 0 304 133 639 20 0,387 0,699

t= Bagimsiz Orneklem Testi Yapilmistir. *p<0.05

Aragtrma kapsamindaki yetiskin kadinlarin yag tiikketimlerinin total
kolesterol diizeylerine gore farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin total kolesterol

degerleri ile yag tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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saptanmistir (F=3,636; p<0.05). Yapilan tek yonli Anova analizi sonucuna total
kolesterolii yliksek olan kadinlarin yag tiiketimleri (91+99 g/giin), total kolesterolii
normal olan kadinlara (72+£32 g/giin) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.29).

Tablo 4.29: Yetiskin Kadinlarin Total Kolesterol Diizeylerine Gore Yag
Tiiketimlerinin Karsilastirimasi

Tiiketilen Normal Sinirda Yiiksek Yiiksek

v v .. F P
Yaglar Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt
Toplam 3,3 0,03
Yep(g) T2 32406 976 2468 35 91 9971924 . o
CDYA(g) 12 7 59 3 13 7 40 5 13 6 34 4 (7)’01 2’84
Doymus 0,0 0,90
Yea(y 27 955 727 106 827 9 53 124 4
TDYA(g) 28 12 97 7 29 11 57 8 27 10 49 12 (7)’83 (5)’68
Kolesterol 35164 1378 0 307 125 584 67 331 153 639 20 % 059
(mg) 17 6

F= Anova Testi Yapilmistir. ¥*p<0.05 Sc=Scheffe

Arastrma kapsamindaki yetigkin kadinlarin yag tiikketimlerinin LDL
kolesterol diizeylerine gore farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin LDL kolesterol
degerleri ile yag tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (F=3,339; p<0.05). Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucuna LDL
kolesterolii yiiksek olan kadinlarmm yag tiiketim diizeyleri (84+75 g/giin), LDL
kolesterol degerleri normal olan kadinlara (71+£31 g/giin) gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yetigkin kadmnlarm CDYA tiiketimlerinin LDL kolesterol
diizeylerine gore farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin LDL kolesterol diizeyleri ile
CDYA tiiketim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu

saptanmistir (F=3,041; p<0.05). Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucuna LDL
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kolesterolii sinirda yiliksek olan kadmnlarin CDYA tiiketim diizeyleri (1448 g/giin)
LDL kolesterolii normal diizeyde olan kadinlara (12+6 g/giin) gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30: Yetiskin Kadmlarin LDL Kolesterol Diizeylerine Gore Yag
Tiiketimlerinin Karsilagtirilmasi

. . Normal Simirda Yiiksek Yiiksek

Tiiketilen F P N
Yaglar Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt c
Toplam 333 0 1
opia 71 31 406 9 79 24 44 30 84 75 71,9 24 27 03 -
Yag (g) 9 4x 3
CDYA 304 O 1
12 6 40 3 14 8 40 5 14 8 59 4 77 04 -
(2) Igs

Doymu 0,19 0,

Ymus 58 9 59 7 27 10 66 8 27 9 53 10 0 8

Yag (g) 3y

043 &

Dya@ 2 1297 7 29 12 .64 8 2710 57 127 615

0,

Kolesterol 1)1 159 1378 0 307 151 680 24 330 145 639 20 00 34

(mg) 6

F= Anova Testi Yapilmistir. *p<0.05 Sc=Scheffe

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmlarin yag tiiketimlerinin HDL
kolesterol diizeylerine gore farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin HDL kolesterol
diizeyleri ile yag tiiketimleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05). (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31: Yetiskin Kadinlarm HDL Kolesterol Diizeylerine Gore Yag
Tiiketimlerinin Kargilagtirilmasi

Tiiketilen Dﬁsi:l_k Norm?l t P
Yaglar Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt

(Tg‘;plamYag 79 53 40,6 23 75 44 71,9 9 0526 0,600
CDYA(®) 13 6 28 3 12 6 59 2 0445 0657
](?g‘)’ymus Y388 58 11 66 9 27 8 58 6 0706 0481
TDYA() 28 11 64 7 28 11 96 7 0024 00981
gg“eml 288 158 639 31 312 153 1378 0 1,005 0316

t= Bagimsiz Orneklem Testi Yapilmustir.

Arastirma  kapsamindaki yetiskin kadmlarin yag tiiketimlerinin TG
diizeylerine gore farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin TG diizeyleri ile yag tiiketim
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). (Tablo

4.32).

Tablo 4.32: Yetigkin Kadmlarm Trigliserit Diizeylerine Gore Yag Tiketimlerinin
Karsilastiriimasi

Tiiketilen Normal Sinirda Yiksek Yiiksek
Yaglar Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust At F P

Toplam 73 31 406 9 75 25 48 35 88 86 71,9 24 2,988 0,0

Yag 52
(2)
CDYA(g) 12 6 40 3 13 6 31 5 14 9 59 4 1,193 03
05
Doymus 27 9 585 7 28 9 53 9 26 9 66 8 0,999 0,3
Yag (g) 69
TDYA(g) 29 12 97 72 27 11 64 8 27 11 57 8 0,958 0,3
84
Kolesterol 312162 1378 0 304 133 530 24 302 145 639 20 0,125 0,8
(mg) 83

F= Anova Testi Yapilmustir.

52



Aragtirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin yag tiikketimlerinin BKI’ye gore
farkliliklar1 incelendiginde, kadmlarm BKI ile toplam yag tiiketim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F=34,616 p<0.05).
Yapilan tek yonlii Anova analizi sonucuna gisman olan kadinlarin yag tiiketim
diizeyleri (81,£55 g/giin) normal viicut agirhigindaki kadinlara (67+21 g/giin) gore

daha ytiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33: Yetiskin Kadmlarin BKi’ne Gére Yag Tiiketimlerinin Karsilastirilmasi

Tiiketilen Normal Hafif Sisman Sisman F P

o - - - SC
Yaglar Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt Ort Ss Ust Alt
Toplam 34,6 0,00 1-
Yag (g) 67 21 20 31 73 37 40,624 81 55 719 9 [ L7 .
CDYA(g) 11 6 28 3 12 7 40 3 13 7 59 4 %’74 2’06
Doymus 1,35 0,26
Yai (g) 28 11 54 7 26 & 46 8 28 9 66 9 )77
TDYA(g) 29 12 64 7 27 11 64 8 28 12 97 9 (8)’64 2’52
Kolesterol 310500 1378 34 286 135 609 30 322 145 759 o 97 0-56
(mg) 6 3

F= Anova Testi Yaptlmistir. *p<0.05 Sc=Scheffe
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Bolim 5

TARTISMA

Bu calismada, Samsun Carsamba il¢esinde yasayan 19-65 yas arasi kadin
bireylerin beslenme durumlari, antropometrik oOl¢iimleri ve kan lipit profilleri
arasindaki etkilesim incelenmistir. Caligma sonuglarma gore bireylerin beslenme
durumunun, antropometrik Ol¢iimler ve kan lipit profilleri {izerinde etkisi vardir.
Yapilan ¢alismalar, beslenme aligkanliklarinin kan lipit profilinin diizenlenmesinde
etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kan lipit
diizeylerini etkileyen unsurlar arasinda kisilerin beslenme aligkanliklarinin oldugu
tespit edilmis; besin 6gesi alimlari, 6&iin araliklari, 6&ilin atlama arasindaki iligkiler

ortaya konulmustur.
5.1 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Yapilan bu ¢alismada yetiskin kadmnlarmn, viicut agirhig1 ortalamasi 76,22 kg,
boy uzunlugu ortalamasi 158,94 cm olup BKI durumlari ortalama 30,24 kg/m’ ve bel
cevresi Olgilimleri ortalama 89,43 cm’dir. Kalca c¢evresi ortalamalar1 108,37 cm ve
bel/kal¢a orani ortalamalar1 0,82 cm’dir.

Bazi arastirmalarda bel/kalca oranmin diyabet ve KVH riskini yansitmada
dogru sonuclar verdigi belirtilmektedir (Bozbora, 2002). Pouliot ve arkadaslar1 100
cm lizerinde bel ¢evresine sahip kadinlarin ¢ok ciddi KVH riski altinda olduklarini
belirtmislerdir (Bozbora, 2002). Farkli arastirmalarda da yiiksek bel/kal¢a orani,

vaskiiler malformasyon ve abdominal obezite de daha etkili olarak belirtilmistir
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(Bozbora, 2002; Mendes, 2018). Bu ¢alismada ise ortalama bel ¢evresi 89, 43 cm’dir.
Bel kalga orant ise 108,37 cm olarak saptanmuistir.

Yapilan bir calismada ulasilan sonucglarda hipertansif kisilerde endotel
fonksiyonlarin bozulmus oldugu ortaya cikarilmistir (Johnson ve ark., 2003). Bir
diger calismada genel olarak obez kisilerde hipertansiyonun en az 4-5 kat fazla
oldugu ortaya konulmustur (Haslam ve James, 2005). Sharma ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen calismada abdominal obezitenin hipertansiyonda bagimsiz
bir risk unsuru oldugu tespit edilmistir (Haslam ve James, 2005). Nurses Healthy
tarafindan yapilan calismada 25 kg iizerinde fazlaligi olan yetiskin kadinlarda
toplumun geneline gore hipertansiyon riskinin 5,2 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Avogaro ve Kreutzenberg, 2005). Yapilan Framingham calismasinda
normalden fazla viicut agrrhigma sahip kadmnlarin %28’inde diger unsurlardan
bagimsiz olarak hipertansiyon olustugu ortaya konulmustur (Avogaro ve
Kreutzenberg, 2005). Rossi ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada hipertansiyon
haricinde ek bir risk unsuru bulunmayan 952 kadinin dahil edilmis; hipertansiyon ile
endotel disfonksiyon arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir (Goksu,
2008).

Tip 2 diyabet ile obezite arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Sims ve ark.
Tarafindan yapilan ¢alismada her iki kavram birlestirilmis ve “diabezite” kavrami
seklinde bir tanimlama yapmislardir (Sims ve ark., 1971). Yapilan ¢cogu calismada
diyabet riski ile BKI arasinda c¢ok giiclii iliskiler tespit edilmistir. Bunun yani sira
tiim obez kadinlarda diyabet gelisimi olmaz, hastaligin meydana ¢ikmasinda insiilin
sekresyonun da bir defekt varliginin mecburi oldugu belirtilmektedir (Sims ve ark.,
1971). Sims ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ailesel diyabet Sykiisii

bulunmayan ve beslenme aligkanligi diizensiz olan, asir1 beslenen, BKI degerleri
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28kg/m” diizeyine kadar ¢ikan kisilerde glukoz, insiilin ve TG konsantrasyonlarinin
arttigin1 ve bu bireylerde bozulmus glikoz toleransi olustugunu ortaya koymustur
(Sims ve ark., 1971).

BKi ve bel kalga orami ile alakali yapilan calismalarda saglikli beslenme
aliskanhgi ile BKI arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (Tardivo ve ark., 2010;
Drewnowski ve ark., 2009). Koksal ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen
arastirmada ise saglikli beslenme aligkanligi ile BKI arasinda olumlu yonde iligki
bulunmustur (Koksal ve Ermumcu, 2017). 311 kadin katilimc ile yapilan ¢alismada
Ankara’da rastgele segilen ve saglikli beslenme aligkanligina sahip bireylerin, diyet
kalitesi ile saglikli yeme aliskanliklar1 kargilastirilmistir. Saglikli yeme indeksi ile
BKI arasinda pozitif iliski bulunmustur (Koksal ve Ermumcu, 2017).

Obezite teshisi ile diyet poliklinigine bagvuran katilimcilarla gerceklestirilen
calismada saglikli yeme aliskanligi ile antropometrik ol¢iimler incelenmistir. Bel
cevresi ile saglikli beslenme arasindaki iliskinin neticesine gore kot diyet kalitesi ile
beslenenlerin %61,6’s1n1n; gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarmn
%59,2’sinin riskli bel ¢cevresine sahip oldugu ortaya konulmustur (Ko¢ ve Yardimei,

2010).
5.2 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Arastirma  kapsamindaki yetiskin  kadmnlarim  biyokimyasal 6l¢iimleri
incelendiginde, kadmlarin, total kolesterol diizeylerinin ortalama 192,01 mg/dl
oldugu saptanmistir. LDL kolesterol diizeyinin ortalama 127,32 mg/dl oldugu
belirlenmistir. HDL kolesterol diizeyinin ortalama 48,16 mg/dl oldugu ve TG
bulgularinin ortalama 132,4 mg/dl oldugu saptanmuistir.

19-65 yas aras1 90 birey iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada bireylerin

total kolesterol diizeylerinin ortalamasi 212,06 mg/dl, LDL kolesterollerinin
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ortalamast 127,80 mg/dl, HDL kolesterol diizeyleri ortalamasi1 42,00 mg/dl ve TG
diizeyi ortalamasi 210,19 mg/dl olarak bulunmustur (Tas, 2018).

Yapilan bir baska calismada kadinlarda ortalama HDL kolesterol degeri 42
mg/dl bulunmus ve Tiirk halki i¢in KKH riskini arttirdigi sebebiyle uygun
goriilmemistir. HDL ile total kolestero/HDL oranmnin degerlendirilmesi ve serum
kolesterol degerinin 150-200 mg/dl arasinda tutulmasi gerektigi savunulmustur
(Mahley ve Palaoglu, 2005).

Tiurk Kalp Calismasi verilerinde kadinlarda LDL kolesterol degeri ortalama
111 mg/dl olarak bulunmustur. TEKHARF c¢alismasmin 2001/2002 verilerinde ise
kadinlarda LDL kolesterol ortalama 122.4 mg/dl olarak tespit edilmistir (Onat, 2017;
Abaci, 2011).

Obezite hiperlipidemiyi baskilamaktadir. Lipitlerin asil etkisi ise
hipertrigliseridemiyi meydana getirmektedir (Y1lmaz, 2007). Yapilan bir ¢alismada;
bireylerin BKI degerlerine gore gore kolesterol diizeylerinde anlamli artig
goriilmiistlir. Obezite, toplam serum kolesterol, LDL kolesterol, TG, kan basinci ve
insiilin direnciyle direk, HDL kolesterolle ters iliskilidir. (Y1lmaz, 2007).

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmlarm biyokimyasal bulgularinin
BKI’ye gore farkliliklar1 incelendiginde, kadmlarin BKI ile total kolesterol diizeyleri
arasinda anlamli bir farklhilik oldugu saptanmistir. Sisman olan kadinlarin total
kolesterol diizeyleri hafif sisman olan kadinlara gore daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Kadmlarm BKI ile LDL kolesterol diizeyleri arasmda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Sigsman olan kadmnlarin LDL kolesterol diizeyleri
viicut agirligt normal olan kadmlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin BKI ile HDL kolesterol diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu

saptanmistir. Yapilan analiz sonucuna gore sisman olan kadmnlarm HDL kolesterol
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diizeyleri normal viicut agirliginda olan kadinlara gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan bir caligmada bireylerin BKI degerleri ile kan lipit profilleri
incelenmis BKI degerinin yiikselmesiyle LDL kolesterol diizeyinde anlamli artig
gortilitken HDL kolesterol diizeylerinde de artig goriilmiis ayrica BKI si 30’un
iistiinde olan grubunun HDL ortalamasi diger BKI grubunun ortalamasmdan anlaml
farklilik gostermistir (Celiksoydan, 2018).

Baska bir calismada bireylerin, BKI’si hafif sisman olanlarin total kolesterol
ortalamas1 diger BKI gruplarma gore en yiiksek, HDL kolesterol ortalamasi sisman
kadinlarda hafif sigsman ve normal agirlikta olan kadinlara gore daha diisiik, TG
degerleri ortalamasi ise sisman grupta daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Ercan,

2014).
5.3 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin gilinliik enerji ve besin 6gesi
alimlar1 incelendiginde, kadinlarin giinliik ortalama enerji tiiketimleri 1731 kkal/giin,
su tiiketimleri 1307 ml/giin, protein tiiketimleri 65 g/giin, yag tiikketimleri 76 g/giin,
karbonhidrat tiiketimleri 205 g/giin, lif tiiketimleri 22.5 g/giin, alkol tiiketimleri 0.1
g/giin, CDYA tiiketimleri 13 g/giin, doymus yag tliketimleri 27 g/giin, TDYA
tiikketimleri 28 g/giin, kolesterol tiikketimleri 309 mg/giin, A Vitamini tiiketimleri 1150
pg/glin, koroten tiiketimleri 4.6 mg/giin, E vitamini tiiketimleri 16 mg/giin, Bl
vitamini tiiketimleri 0.9 mg/giin, B2 vitamini 1.1 mg/giin, B6 vitamini 1.1 mg/giin,
folat tiiketimleri 318 pg/giin, C vitamini tiiketimleri 139 mg/giin, sodyum tiiketimleri
3686 mg/giin, potasyum tiiketimleri 2451 mg/giin, kalsiyum tiiketimleri 825 mg/giin,

magnezyum tiiketimleri 259 mg/giin, fosfor tiiketimleri 1038 mg/glin, demir
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tilketimleri 10.1 mg/giin ve ¢inko tiiketim ortalamalarinin 9.4 mg/giin oldugu tespit
edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nce saglik durumunun korunmasi ve kronik
hastalik riskinin azaltilmas1 i¢in saglikli yeme indeksi beslenme rehberi
kullanilmaktadir. Bu indeks ile sebze meyve kolesterol, doymus yag asidi gibi
saglikli ve sagliksiz gidalarin tiiketimini degerlendirmektedir. Saglikli yeme indeksi
ile gerceklestirilen arastirmalar indeks toplam skoru obezite, tip 2 diyabet, gogiis
kanseri, pankreas kanseri ve yiiksek tansiyon gibi pek cok farkli hastaliklarla ters
korelasyon iliskisinde iken; serum folati, A vitamini ve C vitamini ile pozitif yonde
iligkili bulunmustur (Tande ve ark., 2010). Yapilan calismalarda kotii beslenme
aliskanliginin kronik hastaliklarin meydana gelmesinde zemin olusturdugu, saglikli
beslenmeye doniik miidahalelerin beslenme kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir.
Buna dayali olarak ¢aligmaya katilan kadin bireylerin verileri degerlendirildiginde
saglikli beslenme aligkanligi olusturulmasinda miidahaleler yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir (Foss ve ark., 2011).

Saglikli beslenme aligkanligina sahip ¢alisanlarin ¢ok daha iyi diyet kalitesine
ve daha diisiik hipertansiyon prevalansina sahip olup olmadigini arastirmak amaci ile
Irlanda’da 824 kadmla gergeklestirilen c¢alismada beslenme bilgisine sahip olup
saglikli beslenen kisilerin diyet kalitesi ile pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Geaney, 2013). Saglikli beslenme bilinci ile yag, sebze ve meyve tiiketimi arasinda
olan iliskiyi incelemek icin 1040 kisi ile Ingiltere’de gerceklestirilen ¢alismada;
beslenme bilgisine sahip bireylerin saglikli beslenme ile ciddi oranda iliskisinin
oldugu tespit edilmistir. Beslenme bilincine sahip bireylerin, beslenme bilincine daha
az sahip kisilere gore; yag, sebze ve meyve alimlarini daha fazla diizeyde karsiladigi

tespit edilmistir. Beslenme bilgi diizeylerinin kadmnlarda; meslek kategorisi, yliksek
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O0grenim gorenler ve orta yaslilarda daha iyi olarak tespit edilmistir (Wardle ve ark.,

2000).
5.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlan

Arastirma kapsamindaki yetigkin kadinlarin giinliik fiziksel aktivite ve
egzersiz durumlar1 ile BKI'ne gére dagilimlar1 incelendiginde, kadmlarin BKI ile
giinliik fiziksel aktivite dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
saptanmustir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna goére BKI normal olan kadmlarin
%67,6 oraninda egzersiz yapmadiklari, hafif sisman kadinlarin %68,2 oraninda
egzersiz yapmadiklar1 belirlenirken, sisman kadmlarda bu oranin %83,6 oldugu
saptanmigtir.

Saglik bakanlhiginin yiiriittiigii bir calismada bireylerin yalnizca %3.5' inin
diizenli (haftada en az 3 giin 30 dk, orta derecede) egzersiz yaptigr gorilmiistiir
(Boral, 2016). Arap iilkelerinde artis gosteren obezite risk unsurlarinda, dig ortam
sicakliklar1 sebebiyle bireylerin evlerde kalmasi ve kisa mesafeli seyahatler icin arag
kullanmaya baslamalarin1 ve bu nedenle de fiziksel aktivite yetersizligi ile obezite
prevalansin da artig goriilmiistiir (Badran ve Laher, 2011).

Celiksoydan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin BKI degerlerine
gore diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanliklarma bakildiginda, BKI degerleri
arttikca fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigii tespit edilmistir. Yetiskin kadinlarin
BKIi ile egzersiz yogunlugu, sabah, 6glen ve aksam 6giin tiikketme durumu ve 6giin
atlama durumlar1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmustir.

Manns ve arkadaglarmnin (2003) menopoz Oncesi donemde olan saglikh
kadinlar iizerinde yapmus olduklari calismada, haftalik fiziksek aktivite seviyesi
yiiksek olan kadmlarda diisiik olanlara goére BKI, bel cevresi, CRP ve abdominal

yaglanmanin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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5.5 Bireylerin Kan Lipit Profilleri ve Bel Cevresi

Arastirma kapsamindaki normal bel ¢evresine sahip kadinlarin ¢ogunlugunun
%76,7 oraninda normal kolesterol diizeyine sahip olduklar1 belirlenirken yiiksek bel
cevresine sahip kadinlarda bu oranin %37,8 oldugu saptanmistir. Normal bel
cevresine sahip kadmlarin %70,3 oraninda normal LDL kolesterol diizeyine sahip
olduklar: saptanirken yiiksek bel ¢evresine sahip kadinlarda bu oranin %31,9 oldugu
tespit edilmistir.

Normal bel ¢evresine sahip kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun %93,6 oraninda
normal HDL kolesterol diizeyine sahip olduklar1 belirlenirken yiiksek bel gevresine
sahip kadinlarda bu oranin %73,9 oldugu saptanmistir. Normal bel ¢evresine sahip
kadinlarin %77,5 oraninda normal TG diizeyine sahip olduklari, yiiksek bel ¢evresine
sahip kadinlarda ise oranin %43,7 oldugu tespit edilmistir.

Chitra ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 calismada bel cevresi
Olctimii ile total ve LDL kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugunu saptamiglardir.

Yapilan bir ¢alismada; kadinlarda bel c¢evresine gore gergeklestirilen
gruplandirmalarda bel ¢evresi 80-87 cm (1.grup) olanlarla, bel g¢evresi >88 cm
(2.grup) olanlarda risk faktorleri gruplandirilmistir. TG diizeyi >150mg/dL olan
2.grupdaki, kadinlarda 1.grupta olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (%78 ve %46, p=0.024). Diger risk faktorlerinin dagiliminda
farklilagma olmamistir (S6nmez ve ark., 2002).

Seidell ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar1 bir baska ¢alismada genis
bel cevresine sahip erkek ve kadinlarm HDL kolesterol seviyelerinin diisiik, LDL
kolesterol ve TG seviyelerinin yiiksek oldugu, dar kalga cevresine sahip bireyler de

ise HDL kolesterollerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
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Yapilan bir baska c¢aligmada bireylerin antropometrik Ol¢timlerinin total
kolesterol ve LDL kolesterol ile anlaml iligkisi oldugu tespit edilmistir. En yiiksek
korelasyon BKI ve bel gevresi dl¢iimii ile saglanmistir. Ayrica bel ¢evresi, BKi ve
bel/kalca oran1 TG diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir (Meseri,
2009).

TEKHARF calismasi’nin (2000-2004) verilerinde 3267 kisini bel gevresi
Olciilmiis ve total kolesterolii 200 mg/dI’nin iistiinde olanlarin %34,8’inde abdominal

yaglanma yok iken %46,9’unda oldugu saptanmustir.
5.6 Bireylerin Yag Tiiketimi ile BKI Karsilagtirmasi

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadmlarin yag tiiketimlerinin BKI’lerine
gore farkliliklar1 incelendiginde, kadmlarin BKI’leri ile yag tiiketim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=34,616
p<0.05). Sisman olan kadinlarin yag tiiketim diizeyleri (81455 g/giin), normal viicut
agirhigindaki kadinlara (67+21 g/giin) gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Yapilan bir ¢alismada BKI >30 olan ve TG diizeyi yiiksek olan bireylerin, TG
normal olan bireylere gore toplam yag tiiketiminin fazla oldugu saptanistir (Bargin,
2008).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin yag tiiketimlerinin bel/kal¢a oranina gore
farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin bel/kalca orani ile yag tiikketim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=-2,042;
p<0.05). Buna gore bel/kalga orani yiiksek olan kadinlarin yag tiiketim diizeyleri
(83+72 g/giin), normal bel/kal¢a oranina sahip olan kadinlara (72422 g/giin) gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

62



Antropometrik dl¢limlerden biri olan bel ¢evresi ve bel/kalga orani, 6zellikle
abdominal yaglanmanin belirlenmesi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir. Yapilan
bir ¢aligmada benzer sonuglar belirlenmis olup, buna gore yiiksek bel/kalga orani
olan kadinlarin yag tiiketim diizeyleri (95 £ 10 g/giin), normal bel/kal¢a oran1 olan
kadinlara (81£24 g/giin) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cakmake1 ve
ark., 2015).

Yapilan bir baska calismada; Ulusal Kolesterol Egitim Programinin
dogrultusunda verilen beslenme egitimi 2 farkli grup iizerinde degerlendirilmis,
diyetisyen olan grupta BKI degerleri diyetisyen olmayan gruba gore azalma
gbstermis ve bununla beraber diyet ile alman toplam yag miktar1 diyetisyen olan

grupta, olmayan gruba gore anlamli bir azalma gostermistir (Rhodes, 1996).

5.7 Tiketilen Yag Tiri ve Miktar1 ile Kan Lipitlerinin

Karilastirmasi

Arastrma  kapsamindaki yetiskin  kadmlarn  glinliikk yag alimlari
incelendiginde, kadinlarin giinliik ortalama toplam yag tiikketimleri 76 g/giin, doymus
yag tiiketimleri 27 g/giin, TDYA tiiketimleri 28 g/glin, CDY A tiiketimleri 13 g/giin,
kolesterol tiiketimleri 309 mg/giin olarak saptanmustir.

Okburan’in (2015) yaptig1 ¢alismada kadmnlarin doymus yag asidi alimi 11,9
g, TDYA almi 12,5 g ve CDYA alimi ise 9,4 g olarak bulunmustur. Tiirk Kalp
Calismasinin verilerinde Aydin da yasayan bireylerin doymus yag tiiketimleri
ortalama 15,7 g, TDYA tiiketimleri 22,7 g ve CDYA alimlar1 60,9 g olarak
saptanmistir (Mahley, 2002).

Aragtirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin yag tiikketimlerinin kan lipitlerine
gore farkliliklar1 incelendiginde, kadmnlarin total kolesterol ile yag tiikketim diizeyleri

arasin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Analiz
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sonucunda yiiksek kolesterole sahip kadnlarin yag tiiketimleri (91+99 g/giin) normal
kolesterol diizeyine sahip olan kadinlara (72+£32 g/giin) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadmnlarin yag tiiketimlerinin LDL kolesterol diizeylerine gore
farkliliklar1 incelendiginde, LDL Kolesterol diizeyleri ile yag tiiketim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (F=3,339;
p<0.05). Analiz sonucuna LDL kolesterolii yiikksek olan kadinlarin yag tiiketim
diizeyleri (83£75 g/giin) normal LDL kolesterole sahip olan kadmlara (71431 g/giin)
gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin CDYA tiiketimlerinin LDL
Kolesterol diizeylerine gore farkliliklar1 incelendiginde, kadmlarim LDL Kolesterol
diizeyleri ile CDYA tiiketim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gortlmiistiir (F=3,041; p<0.05). LDL kolesterolii sinirda yiiksek olan
kadmlarin CDYA tiiketimleri (14+£8 g/giin) normal LDL kolesterole sahip olan
kadinlara (12+6 g/giin) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarmm HDL kolesterol ve TG diizeyleri
ile yag tiiketim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Doymus yag asitleri LDL reseptor aktivasyonunu azaltip LDL kolesteroliinii
arttirict etki gosterdigi i¢in serum LDL kolesterol seviyesinin temel belirleyicisi
olmaktadir. Birkac hafta arayla giinde 10 g doymus yag asidi alimi, LDL kolesterol
ve total kolesterol diizeylerinde 8-10 mg/dl artis gdsterdigi goriilmiistiir. Ayrica diyet
ile yag tiiketiminin dikkat edilerek LDL kolesterol diizeyinin diisiiriilmesinin,
kardiyovaskiiler riski azalttg1 ortaya konmustur (Dennis, 2008; Onat, 2009).

Yapilan bir caliymada tiiketilen yag oriintiileri farkli olan 2 ayr1 yerlesim
alanindaki (zeytinyag: tiiketen, karma yag tiiketen) katilimcilarm diyetle aldiklar:

besin dgeleri miktarlar1 saptanmis ve kan lipit diizeylerine bakilmistir. Yag tiiketimi
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yiiksek olan grubun serum total kolesterol diizeyi ortalama 192 mg/dl, LDL
kolesterolii 111 mg/dl, HDL kolesterolii 47 mg/dl olarak saptanmustir. Iki grup
arasinda total kolesterol ve LDL kolesterolii yoniinden farklilik istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (Aksoydan ve ark., 2003).

Kaliforniya Universitesi’nin yapmis oldugu ¢alismada bireylere 1 ay boyunca
DYA, TDYA ve CDYA igeren diyet uygulanmis, DYA agirlikli beslenenlerde total
kolesteroliin ytikseldigi, CDYA ve TDYA agirlikli beslenenlerde ise LDL kolesterol

ve total kolesteroliin ayni oranda azaldig1 goriilmiistiir (Lefevre, 2005).
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Bolim 6

SONUC

1. Arastirma kapsamindaki yetigskin kadimnlarin %30,7’si 35 yas altinda, %35,3’1 36-
40 yas araligin da, %34°ii 41 yas veya lizerindedir.

2. Yetiskin kadinlarin %85,3°1 evli, %14,7’s1 bekardir.

3. Yetiskin kadinlarin %10,6’s1 okuryazar degil, %37,8’1 ilkokul mezunu, %16,3’1
ortaokul mezunu, %19’u lise mezunu ve %16,3’ii yiiksekokul mezunudur.

4. Yetiskin kadmlarin %86,4 {iniin cocugu varken %13,6’sinin ¢ocugu yoktur.

5. Yetiskin kadmlarin %72,6’sinin doktor tarafindan tanisi konulan bir hastaligi
yoktur ve %27,4’linlin tanis1 konmus hastaligi vardir. Bireylerin %74,7’s1 diizenli bir
ila¢ kullanmamakta, %25,3’1 diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.

6. Yetiskin kadinlarin  %24,7’s1  egzersiz yapmakta, %75,3’l0 egzersiz
yapmamaktadir. Egzersiz yapanlarim %45,1°1 her giin, %30,8’1 haftada 3-4 kez,
%24,2’s1 haftada 1-2 kez egzersiz yapmaktadir.

7. Yetiskin kadmlarin %281 6&iin atlamakta, %43,8’1 6giin atlamamakta ve %28,2’si
ise bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan kadinlarin %18,8°i sabah, %76,8’i 6gle ve
%4,3’1i aksam Oglinlerini atlamaktadir.

8. Yetiskin kadmlarin, viicut agirligi ortalama 76,22 kg olup, boy uzunlugu ortalama
158,94 cm’dir. BKI durumlar: ortalama 30,24 kg/mz’dir. Bel ¢evresi ortalama 89,43

cm, kalca cevresi ortalama 108,37 cm ve bel/kalca orani ortalama 0,82°dir.
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9. Yetiskin kadmlarm, %18,5’inin BKI’si normal olup, %35,1°i hafif sisman,
%46,5’1 ise sismandir. Bel/kalca orani %67,7’sinin normal, %32,3 liniin ise
yiiksektir. Bel ¢evresi %27,4’linlin normal, %72,6’sinin yiiksektir.

10. Yetiskin kadinlarin, total kolesterol diizeyleri ortalama 192,01 mg/dl, LDL
kolesterol diizeyleri ortalama 127,32 mg/dl’dir. Kadinlarin HDL kolesterol diizeyleri
ortalama 48,16 mg/dl ve TG diizeyleri ortalama 132,4 mg/dI’dir.

11. Yetiskin kadinlarm %64,1’inin total kolesterol diizeyleri normal, %23,6’sinin
smirda yiiksek, %12,3 ‘iiniin ise yiiksektir ve kadinlarm %57,9’unun LDL kolesterol
diizeyleri normal, %18,8’inin sinirda ytiksek ve %23,3’{inilin yiiksektir.

12. Yetiskin kadinlarin %12,8’inin HDL kolesterol diizeyi diisiik iken %87,2’sinin
yiiksektir ve kadinlarin %66,6’sinm TG diizeyi normal, %16,3’iiniin smirda yiiksek,
%17,1’inin ise yliksektir.

13. Yetiskin kadmnlarin ortalama enerji tiiketimleri 1731 kkal/gilin, su tiiketimleri
1307 ml/giin, protein tiikketimleri 65 g/giin, yag tiiketimleri 76 g/giin, karbonhidrat
tiiketimleri 205 g/giin’diir.

14. Yetiskin kadmlarin enerji ve besin dgelerinden enerji, protein, yag, karbonhidrat,
CDYA, A vitamini, E vitamini B2 vitamini, C vitamini, sodyum, fosfor ve ¢inko
tiiketimleri Tiirkiye Beslenme Rehberi onerilerini karsilamis; su, lif, B1 vitamini, B6
vitamini, Folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir tiiketimleri ise
karsilamamustir.

15. Yetigkin kadinlar1 enerji ve makro besin dgeleri tiiketimlerini karsilama oranlari
sirasiyla enerji %107, protein %115, yag %216, karbonhidrat %158 dir

16. BKI’si normal olan kadmlarin %67,6’si egzersiz yapmamakta hafif sisman
kadmlarm %68,2’si egzersiz yapmamakta olup, sisman kadinlarda bu oran

%83,6°d1r.
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17. Aragtirma kapsamindaki sigsman kadinlarin total kolesterol diizeyleri, hafif sisman
olan kadinlara gore daha yiiksek, sisman olan kadinlarin LDL kolesterol diizeyleri,
normal viicut agirliginda olan kadnlara gére daha yiiksektir.

18. Sisman olan kadinlarin HDL kolesterol diizeyleri, viicut agirligi normal olan
kadinlara gore daha diisiik, sisman olan kadinlarin TG diizeyleri, normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore daha yiiksektir.

19. Sisman olan kadinlarm enerji tiikketim diizeyleri (18354455 kkal/gilin), hafif
sisman olan kadinlara (1651+403 kkal/giin) ve normal viicut agirliginda olan
kadinlara (1619+443 kkal/giin) gére daha yiiksektir.

20. Sisman olan kadinlarm protein tiiketim diizeyleri (68+21 g/giin), viicut agirligi
normal olan kadinlara (60+20 g/giin) gore daha yiiksektir.

21. Sisman olan kadmnlarin yag tiiketim diizeyleri (81£55 g/giin), normal viicut
agirhiginda olan kadinlara (67421 g/giin) gore daha yiiksektir.

22. Sisman olan kadinlarin karbonhidrat tiikketim diizeyleri (210+£69 g/giin), hafif
sisman olan kadinlara (2074226 g/giin) ve normal viicut agirhiginda olan kadimnlara
(189+67 g/giin) gore daha yiiksektir.

23. Arastirma kapsamindaki yetiskin kadinlarin bel ¢evresi normal olan
%88,10’unun total kolesterol degeri normal iken yiliksek bel ¢evresine sahip
kadimlarda bu oran %55,10’dur.

24. Normal bel ¢evresine sahip olan kadinlarin %87,10’unun LDL kolesterol degeri
normal iken yiiksek bel ¢cevresine sahip kadinlarda bu oran %46,8 dir.

25. Normal bel cevresine sahip olan kadmnlarin %99’u normal HDL kolesterol
degerine sahip iken yiiksek bel ¢evresine sahip kadinlarda bu oran %82,80°dir.

26. Normal bel ¢evresine sahip olan kadnlarin %89,10’unun TG diizeyi normal iken

yiiksek bel ¢evresine sahip kadinlarda bu oran %58,10’dur.
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27. Bel/kalga orani normal olan kadinlarin %76,7 oranla total kolesterol degerinin
normal oldugu saptanirken yiiksek bel/kalga oranmna sahip kadmnlarda bu oran
%37,8dir.

28. Bel/kalga orani normal olan kadmlarmn %70,3 oranla normal LDL kolesterol
diizeyine sahip olduklar1 belirlenirken bel/kalca orani yiiksek kadinlarda bu oran
%31,9°dur.

29. Bel/kal¢a oran1 normal olan kadinlarin %93,6 oranla HDL kolesterolii normal
iken yiiksek bel/kalca oranima sahip kadinlarda bu oran %73,9 dur.

30. Bel/kalga oran1 normal olan kadinlarin %77,5 oranla normal TG diizeyine sahip
olduklar1 saptanirken bel/kalca oram yiiksek olanlarda bu oran %43,7 dir.

31. Sigsman olan kadinlarin toplam yag tiiketim diizeyleri (8 1£55 g/giin) normal viicut
agirhiginda olan kadinlara (67421 g/giin) gore daha yiiksektir.

32. Yiiksek bel kalca orami olan kadinlarin yag tiiketim diizeyleri (8372 g/giin)
normal bel/kal¢a oranima sahip kadinlara (72422 g/giin) gére daha yiiksektir.

33.Total kolesterolii yiiksek olan kadmlarin yag tiiketim diizeyleri (91+£99 g/giin)
total kolesterolii normal olan kadinlara (72+32 g/giin) gore daha ytiksektir.

34. LDL kolesterolii smirda yiiksek olan kadinlarin CDY A tiiketim diizeyleri (14+£8
g/giin) , LDL kolesterolii normal diizeyde olan kadinlara (12+6 g/giin) gore daha

yiiksektir.
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Bolim 7

ONERILER

1. Beslenme programmda bir besin 0Ogesinin yoklugu, yetersizligi veya
gereksiniminden fazla alimmasi diger besin Ogelerinin metabolizmasmi ve
biyoyararhiligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Yeterli ve dengeli bir diyet ile birey,
gereksinmesi olan besin dgelerinin tiimiinii 6nerilen miktarlarda karsilamalidir.

2. Viicut yapisi; hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme basta olmak iizere
bircok farkli etmenden etkilenmektedir. Kisi normal agirlikta olsa bile artmis
abdominal yaglanma sagligi onemli derecede etkilemekte, KVH ve diyabet gibi
hastaliklarin gelismesinde risk faktorii olmaktadir. Saglikli beslenmeye ek olarak
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile birlikte viicut agirhigi ve bel/kalca orani
korunmalidir.

3. Cocuklukta baglayan yanlis beslenme aliskanlig1 ileriki yaslarda obezite, diyabet,
KVH, hipertansiyon gibi ciddi kronik hastaliklara yol a¢gmaktadir. Bu sebeple
cocuklara ve genclere saglik beslenme aliskanliklar1 hakkinda gerekli egitim
verilmeli ve bireylerin dogru besin se¢imi yapabilmeleri saglanmalidir.

4. Diyet ile alinan yag miktarinin fazlaligi kronik hastaliklarin gelismesinde dnemli
bir risk faktoriidiir. Diyet ile toplam yag, kolesterol ve doymus yag alimlari
smirlandirilmalidir.

5. Kalp ve damar hastaliklarimdan korunmak i¢in LDL kolesterol, Total kolesterol ve
TG seviyelerini azaltmak, HDL kolesterolii ise arttirmak gereklidir. Kontrollii ve

dengeli bir beslenme tabagi modeli olusturarak ve bunu diizenli fiziksel aktivite ile
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destekleyerek bireylerin kan lipit profilleri ilizerinde olumlu etkileri olabilecegi
Ogretilmelidir.

6. Saglik alaninda topluma hizmet eden merkezlerde toplum saglin1 korumak ve
sismanligin yol ag¢tig1 pek ¢ok hastaligi onleyebilmek i¢in daha fazla seminer ve
egitim programlari olusturulmalidir.

7. Bundan sonraki ¢aligmalara 151k tutmak amaciyla bireylerin besin tiikketimlerinde
kullandiklar1 yag tiiriiniin ayrintili sekilde sorgulanmast daha 1yi sonuglar
saglayabilir. Ayrica bu calismay1 destekleyecek ve eksikliklerini giderecek, daha

biiyiik 6rneklem ile randomize kontrollii caligmalar yapilmalhidir.
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Ek 1: Samsun Il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

SAMSUN L SAGLIE MUDURLOGU . SAMSUN AR

HIIWETLER BRDI
LT
I.C. g 00110124289
SAMSUN VALILIG
11 Saghk Madirligi

Say1 @ 26521195-604.02
Konu : Tugba Nur GULAY'm Tez Cahigmasi
Onay

SAMSUN CARSAMBA ILCE SAGLIK MUDURLUGU

Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Universitesi Beslenme ve Diyetetlk Bdlimii
&grencisi Tugba Nur GULAY 'm Dr.Ogr Uyesi Sema ERGE damsmanh@nda yapacagi “Samsun
Carsamba Ilcesinde Yetiskin Kadmlarda Beslenme Durumu, Antropometrik Ol¢iimler ve Kan
Lipit Profili Arasmdaki Etkilesiminin  Incelenmesi” konulu tez  cahsmasiu
06.01.2020-01.10.2020 tarihlerinde Carsamba Yesiimak Aile Saghgn Merkezi'nde yapabilmesi
Miidirliigimiz komisyon incelemelenn dofrultusunda uygun gérilmis olup, arastrmanm
yapilabilmesi igin Il Saghk Midiirliigimiiz ile ilgii kisi arasnda "Arashrma Izinlen Isbirlig

Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim
_ e-imzahdur.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Midiirii

Ek: Arastirma Izinlen Isbirligi Protokoli
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu form ile “Samsun Carsamba Ilgesinde Yetiskin Kadinlarda Beslenme Durumu,
Antropometrik Olgiimler Ve Kan Lipit Profili Arasindaki Etkilesimin Incelenmesi”
isimli c¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma,
aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliliik esasma dayalidir.
Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkmiz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastrmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagni, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd.
Dog. Dr Sema ERGE ve Diyetisyen Tugba Nur GULAY sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu ¢aligmada, Samsun Carsamba il¢esinde yagsayan 19-65 yas arasi kadin bireylerin

beslenme durumlari, antropometrik 6l¢iimleri ve kan lipit profilleri arasindaki
etkilesimin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma da anket yolu ile bilgi toplama, hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile
anket uygulama, konuyla ilgili belgeler/yaymlar yolu ile bilgi toplama teknikleri
kullanilacaktir. Calismada bilgi toplama aract olarak, ¢alismanin amaci
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilacaktir. Anket formu teke tek goriisme
yolu kullanilarak katilimcilara uygulanacaktir. Anket formu 5 bolimden olugmakta
olup katilimcilarin genel bilgilerini, fiziksel aktivite durumlar1 beslenme
aliskanliklarna yonelik bilgileri, antropometrik Ol¢iimleri,ve 24 saatlik besin
tilketimleri sorgulanmaktadir. Bunlarin yani sira katilimcilarin biyokimyasal kan
bulgularindan Total kolesterol, LDL ve Trigliserit diizeyleri degerlendirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Ad1  : Tugba Nur GULAY

Gorevi : Diyetisyen
Telefon (KKTC): 05338332281
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Telefon (TC): 05543991882

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyam:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastrmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda  herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastrma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla 1ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Tugba Nur GULAY ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
gontlliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katihhmci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg
Adi, soyadr:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci )
Ad1 soyadi, unvani: Tugba Nur GULAY, Diyetisyen

Adres: Haskdy mah. Karagam sok. No:4 Damla Elit Sitesi Canik/SAMSUN
Tel 1: 05338332281
Tel 2: 05543991882
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Ek 3: Etik Kurul Raporu

B Eastern
(o LT [TV {-[-TiIF 8l Mediterranean
Universitesi University

ulu / Ethics Committee

 Sayi: ETRK00-2019-0182
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.
‘Sayin Tugba Nur Gulay

* Beslenme ve Diveretik Boltmii Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arasurma ve Yayin Eti
ve 2019/18-09 savihi karan  dogrultusunda  “Samsun  Carsa)
Kadinlarda Beslenme Durumu.  Antroj trik  Olgii
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Ek 4: Anket Formu

DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU

Yetiskin Kadinlarda Beslenme Durumu, Antropometrik Ol¢iimler
ve Kan Lipit Profili Arasindaki Etkilesimin incelenmesi

ANKET NO:
TARIH:
ANKETOR ADI-SOYADI:

A. GENEL BIiLGIiLER

1 [Dogum
tarihiniz: |... /i, [ (glin/ay/ yil)
2 Medeni 1.Evli  2.Bekar
durumunuz:
3 [Egitim 1.Okur-yazardegil 4.0Ortaokulmezunu
durumunuz:| 2.0kur-yazar 5. Lisemezunu
3.Ilkokulmezunu 6. Yiiksek okulu mezunu
4 |Meslek: 1.Serbest Meslek
2.Memur
3.UniversiteOgrencisi
4.Emekli
5.1sci
6.Diger..................

5 |Yasadigimiz | 1. Evde ailesi ile birlikte

Yer 2. Evde arkadaslari ile birlikte

3. Evde tek basina

4. Yurtta/Misafirhanede (Ozel/Devlet)

5. DIt

Doktor

tarafinda 1. Hayir 2. Evet (Aciklaymniz..............cooooiiiiii, )

n tanisi
konulmus

6 |herhangi bir
saghk
sorununuz
var mi?
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Son bir

yilda,
doktor 1. Hayir 2. Evet (Agiklayiniz.............cooveiiiiiiiiiiiien )
onerisi ile
7 (diizenli
olarak
kullandi@ini
z
herhangi
bir ila¢ var
mi?
Sigara 1. Hayir
kullaniyor
8 musunuz? 2. yil igtim, biraktim.
3. Evet, halen i¢iyorum.
Adet.................. a)gilin b) haftac)ay  Siiresi:............... a)ay b)yil
Alkol 1. Hayir
kullaniyor
9 musunuz? |2. Evet
Tgecein THIH: . .......oooevveeieeeeeeeeeee Icecegin miktart:............ev...
Tiiketim sikli1: a) Her giin b)Haftada ....... Kez c)Ayda....... Kez
Cocugunuz 1. Evet 2. Hayir
10 V2" m?

Dogum sayisi
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B.GUNLUK FiZIKSEL AKTIVIiTE VE EGZERSiZ DURUMU

1-Giinliik fiziksel aktivite diizeyinizi se¢iniz (spor yapma amagli egzersizler buna
dahil degildir).

A) Hafif fiziksel aktivite /sedanter yasam (masa basi ig, araba kullanma vb)

B) Orta fiziksel aktivite (is geregi veya hobi olarak her giin, giiniin en az yaris1 veya
daha fazla kisminda ev isleri, bahge isleri yapma veya yiiriime vb)

C) Yogun fiziksel aktivite (insaat isleri veya sporcular gibi bedenle yapilan bir iste
calisma veya giiniin biiyiik bir kisminda yogun fiziksel aktivite/spor yapma vb)

2- Egzersiz yapiyor musunuz?

A) Evet ise Siiresi.......... dk/giin
B) Hayir
Cevabiniz evetse hangi siklikla egzersiz yaparsiniz?
A) Her giin D) 15 giinde 1 kez
B) Haftada 3-4 kez E) Ayda 1 kez
C) Haftada 1-2 kez F) Diizensiz (.............. )

3- Egzersiz yogunlugunuz i¢in agsagidakilerden hangisi size uygundur ?
A) Hafif yogunluktaki egzersiz (Sizi yormayan, hafif tempolu yiiriiyiisler vb.)
B) Orta yogunluktaki egzersiz (Normal/canli yiirlime, bahge isleri, yavas pedal
cevirme, dans, ev i¢cindeki agir isler vb.)
C) Yiiksek yogunluktaki egzersiz (Hizh yiiriiyiis, kosma, hizli pedal ¢cevirme,
aerobik egzersiz, turlayarak stilli ylizme ve raket sporlar1 vb. Genellikle kalp
atim hizim ytikseltir, terletir ve nefes nefese birakir).
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C. BESLENME ALISKANLIKLARI

11

Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tilketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam

Tiiketme Ahskanhgi
1. Tiiketiyor

2. Tiiketmiyor

12

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle neredetiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam

1.Ev
2.Lokanta

3.Yemekhane

4 Kantin

5. Yurt odasi
6.Fast-food restoran
7.Diger ..........o..ll.

13

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle Sabah Ogle Aksam

1.Aile
2.Arkadas
3.Yalniz

14

Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

15

Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 0giinii atlarsimz?
1. Sabah

2.0gle

3. Aksam

16

Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanlig1 yok

2. Caniistemiyor, istahs1iz 6. Maddi olanaksizlik

3. Haziryemek olmadigtigin = 7. Diger........ccccooeeviieniieniiennnnnn.

4. Zayiflamak istiyor
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D.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Ol¢iimler

Ol¢iim

Viicut agirlhigi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m’)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/kalga orani

E. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Total Kolesterol (mg/dL)

LDL Kolesterol (mg/dL)

HDL Kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)
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F. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM FORMU

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR (Ev élgiisii
veya agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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